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Yeni sayimizla yeniden karsinizdayiz.

Bu hafta hepatoloji literatiiriinde 6ne ¢ikan ve klinik pratigimizde sikca karsilagtigimiz
sorulara 11k tutan iki dikkat ¢ekici calismayi sizler i¢in derledik.

[k makalemiz, Journal of Hepatology dergisinde yayrmlanmis olup, karaciger
transplantasyon bekleme listesindeki hepatoseliiler karsinom hastalarinda TACE ile
TARE’nin etkinligini karsilagtirmaktadir.

Ikinci makalemiz ise yine Journal of Hepatology’de yayimlanan ve alkol iliskili
dekompanse siroz hastalarinda abstinans sonrasi re-kompansasyon oranlarim ve klinik

sonuglarini ele alan 6nemli bir calismaya odaklanmaktadir.

“Giincel Gelismeler” boliimiimiizde bu hafta, 2026 AASLD-TASL Hepatology CONNECT
Toplantisi ile ilgili 6ne ¢gikan basliklari sizlerle paylasacagiz.

Her zamanki gibi “Geng Hepatologlar I¢in Haftanin Sorusu” kdsemizde yeni bir soru sizleri
beklerken, gegen haftanin sorusunun agiklamali yanitina da bu sayimizda yer verdik.

Bu sayinin, hem giinliik klinik pratiginize katki saglamasini hem de bilimsel merakinizi canli
tutmasini diliyoruz.

Keyifli okumalar!
MAKALE OZETLERI

HCC’de TARE: Daha Az Drop-out, Daha Iyi Tiimér Kontrolii

‘Journal of Hepatology’ dergisinde gegen giinlerde online yayimlanan, ‘ Y¢trium-90
radioembolization is associated with a lower risk of liver transplant waitlist dropout than



chemoembolization in hepatocellular carcinoma’ isimli Amerika Birlesik Devletleri merkezli
caligmanin 6zeti asagidadir.

Hepatoseliiler karsinom (HCC) nedeniyle karaciger transplantasyonu (KT) bekleme listesinde
yer alan hastalarda lokal-bolgesel tedavilerin (LRT) temel amaci, timor progresyonunu
kontrol ederek bekleme listesinde diisiisii azaltmaktir. Transarteriyel kemoembolizasyon
(TACE) uzun siiredir standart yaklasim olmakla birlikte, son yillarda Yttrium-90
transarteriyel radyoembolizasyonun (TARE) daha etkili bir koprii tedavisi olabilecegine dair
veriler artmaktadir. Bu ¢aligmada, glincel Median MELD at Transplant minus 3 (MMaT-3)
doneminde TARE ile TACE nin transplant bekleme listesi sonuclar1 tizerindeki etkileri
karsilastirilmistir.

Calisma, May1s 2019-Ekim 2024 tarihleri arasinda UNOS/OPTN veritabaninda yer alan ve
ilk LRT olarak TACE veya TARE uygulanan 5.677 eriskin HCC hastasini kapsamaktadir.
Rekabetei risk analizi ve ters olasilik agirliklandirmali (IPTW) modeller kullanilmig ve primer
sonlanim noktasi bekleme listesinden diisiis olarak belirlenmistir.

Elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

e TARE, TACE’ye kiyasla bekleme listesi diisiis riskinde %22 azalma ile iliskili
bulunmustur (HR 0.78, %95 GA 0.69-0.89).

e Birinci, ikinci ve li¢ilincii yillarda kiimiilatif diisiis oranlar1 TARE grubunda sirasiyla
%38.9, %14.2 ve %16.8, TACE grubunda ise %11.4, %19.0 ve %22.1 olarak
saptanmuistir.

e TARE uygulanan hastalarda tek bir LRT ile kontrol saglama orani daha yiiksek
(%80.6 vs. %57.8) ve ilk y1l icinde ikinci LRT gereksinimi daha diisiik
bulunmustur (%16 vs. %38).

o Transplant sonrasi eksplant patolojisinde TARE, daha yiiksek tam tiimor nekrozu
(%35.3 vs. %20.2), daha diisiik mikrovaskiiler invazyon ve Milan kriterleri disina
cikma orani (%18.8 vs. %24.6) ile iliskiliydi.

e Post-transplant HCC niiksii ve sagkalim acisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug olarak, bu genis ulusal kohort ¢alismasi, HCC’li KT adaylarinda TARE’nin TACE’ye
kiyasla daha etkili bir koprii tedavisi oldugunu ve bekleme listesi basarisin1 anlamli bicimde
artirdigin1 gostermektedir(1)
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Alkol Abstinansi ve Sirozda Re-kompansasyon

‘Journal of Hepatology’ dergisinde gecen ay yayimlanan ‘Incidence and implications of
abstinence-induced recompensation in alcohol-related cirrhosis’ isimli ¢ok merkezli
caligmanin 6zeti asagidadir;

Alkole bagli sirozda (ALD) dekompansasyon gelisimi geleneksel olarak geri dontissiiz bir
klinik agama olarak kabul edilmistir. Ancak son yillarda, altta yatan etiyolojik faktoriin
ortadan kaldirilmasiyla klinik ve fonksiyonel iyilesmenin miimkiin olabilecegini tanimlayan
“hepatik re-kompansasyon” kavrami 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢ok merkezli ¢alismada,
dekompanse alkole bagli siroz hastalarinda alkel abstinansina bagh re-kompansasyonun
insidansi, belirleyicileri ve prognostik etkileri arastiriimistir.

Calismaya 17 merkezden, dekompanse alkole bagli siroz tanisiyla alkol abstinansi saglayan
633 hasta dahil edilmistir. Re-kompansasyon, Baveno VII kriterlerine gore tanimlanmastir.
Medyan MELD skoru abstinans sirasinda 19 olup, hastalarin %47’sinde ek dekompansasyon
mevcuttu. Medyan izlem siiresi 36 ay idi. Bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

o Hastalarin %31.1°i re-kompansasyon saglamis olup kiimiilatif insidans 1., 2. ve 5.
yillarda sirasiyla %12.3, %23.4 ve %33.8 olarak saptanmustir.

o Erken abstinans (ilk dekompansasyondan sonraki 1 ay i¢inde) re-kompansasyon
olasiligini yaklasik iki kat artirmastir (aSHR 2.04).

e Abstinans sirasinda ek dekompansasyon varhgi, re-kompansasyon olasiligini anlamli
sekilde azaltmistir (aSHR 0.65).

o Daha yiiksek AST ve GGT diizeyleri, hem klasik modellerde hem de makine
ogrenmesi analizlerinde re-kompansasyonun bagimsiz belirleyicileri olarak
saptanmuistir.



e Re-kompansasyon saglayan ve abstinansi siirdiiren hastalarda karaciger iliskili
mortalite izlenmemis, re-kompansasyon tiim nedenlere bagli mortalitede %75’ten
fazla azalma ile iliskili bulunmustur (aHR 0.255).

e lzlem siiresince re-kompanse hastalarda hepatoseliiler karsinom gelisimi
gozlenmemistir.

Sonug olarak, alkol abstinans1 dekompanse alkole bagli siroz hastalarinin yaklasik tigte
birinde hepatik re-kompansasyona olanak saglamaktadir. Ozellikle erken abstinans ve ileri
klinik progresyonun olmamasi durumunda re-kompansasyon, sagkalimi belirgin bigimde
iyilestiren ve HCC riskini minimalize eden gii¢lii bir prognostik faktor olarak 6ne
cikmaktadir.(2)
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GUNCEL GELIiSMELER

2026 AASLD-TASL Hepatology CONNECT Toplantisi, hepatoloji alanindaki giincel
bilimsel gelismeleri uluslararasi bir bakis agisiyla ele almak iizere 67 Subat 2026 tarihlerinde
Istanbul Hilton Bosphorus Hotel and Congress Center’da gerceklestirilecektir.

AASLD ve TASL is birligiyle diizenlenen bu toplanti, kronik karaciger hastaliklarindan siroz
ve komplikasyonlarina, viral hepatitlerden metabolik ve alkolle iligkili karaciger
hastaliklarina, hepatoseliiler kanser ve karaciger transplantasyonuna kadar genis bir yelpazede
giincel bilgilerin paylasilmasin1 amaglamaktadir. Program, klinik pratige dogrudan katk1
saglayacak oturumlarin yani sira, translasyonel arastirmalara 1s1k tutan sunumlar1 da
icermektedir.

Toplant1 kapsaminda, alanlarinda uluslararasi diizeyde taninan ¢ok sayida yabanci
konusmaci yer alacak olup, bu konusmalar hepatoloji alanindaki giincel yaklagimlarin ve
gelecege yonelik perspektiflerin tartisilmasina dnemli katki saglayacaktir.

2026 AASLD-TASL Hepatology CONNECT Toplantisi, bilimsel igeriginin yani sira
uluslararasi etkilesimi giiclendiren yapistyla, hepatoloji alaninda ¢alisan hekimler ve



arastirmacilar i¢in 6nemli bir bilgi ve deneyim paylasim platformu sunmaktadir. Toplantinin,
katilimcilarin klinik ve akademik ¢alismalarina degerli katkilar saglamasi hedeflenmektedir.

GENC HEPATOLOGLAR iCIN HAFTANIN SORUSU

Antiviral tedavi almakta olan Hepatit B’ye bagh dekompanse siroz 6ykiisii bulunan 60
yasinda erkek hasta, ates nedeniyle hastaneye yatiriliyor ve spontan bakteriyel peritonit
(SBP) saptaniyor.

Degerlendirme kapsaminda ¢ekilen batin BT de, ¢ap1 4 ¢cm olan, LI-RADS kriterlerine
gore hepatoseliiler karsinom (HCC) ile uyumlu tek bir karaciger lezyonu izleniyor.
Vaskiiler invazyon bulgusu yok ve evreleme amagli yapilan tetkiklerde ekstrahepatik
yayillim saptanmiyor. Hastanin BK1’si 18, AFP diizeyi 90 ng/mL.

Olgu timor konseyinde tartigiliyor ve timoriin Milan Kriterleri icinde olmasi nedeniyle
karaciger nakli acisindan degerlendirilmesi giindeme geliyor.

Asagidakilerden hangisi nakil sonrasi1 mortalite ile en fazla iliskili bulunmustur?

A) BKI 18 olmasi

B) 60 yasinda olmasi

C) Hepatoseliiler karsinom varligi
D) Hepatit B varlig

Cevap: Oniimiizdeki hafta agiklamali olarak verilecektir.

GECEN HAFTAKI SORUNUN CEVABI

Konjenital portosistemik santi bulunan 23 yasinda erkek bir hastada, hepatobiliyer kontrast
ajan kullanilarak yapilan MR gériintiitlemede, her biri farkl 6zellikler gosteren 3 adet
karaciger nodiilii saptanmigtir:

e Biri FNH (fokal nodiiler hiperplazi) benzeri ozellikler gostermektedir,
e Biri inflamatuvar tip hepatoseliiler adenom ile uyumludur,
o Digeri ise hipointensite igeren, ayirict tanist net olmayan bulgular gostermektedir.

Bahsedilen lezyonlardan hangisi icin biyopsi énerilir?

A. FNH benzeri lezyon
B. Adenom ozellikleri gosteren nodiil
C. Bulgulari net olmayan (esik/siipheli) nodiil



D. Nodiiler olmayan arka plan karaciger dokusu
E. Yukaridakilerin tiimii

Cevap: Konjenital portosistemik sant (CPSS) hastalarinda karaciger nodiillerinin histolojisi
belirgin derecede heterojendir ve hastalar arasinda histopatolojik degiskenlik sik goriiliir.
Ayni hastada, fokal nodiiler hiperplazi (FNH), hepatoseliiler adenom (HCA) ve
hepatoseliiler karsinom (HCC) gibi farkl nitelikte ¢cok sayida nodiil es zamanli olarak
bulunabilir.

Bu nedenle, kesin radyolojik FNH kriterlerini karsilamayan tiim lezyonlarda, boyut artist
gosteren nodiillerde ve goriintiileme ozellikleri zamanla degisen lezyonlarda biyopsi
onerilmektedir. Ayrica CPSS zemininde intratumoral heterojenite sik oldugundan miimkiin

olan durumlarda her bir nodiilden birden fazla biyopsi érnegi alinmasti tavsiye
edilmektedir.(3)
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