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Bu hafta ilk makalemizde, Journal of Hepatology dergisinde yayimlanan ve akut on kronik
karaciger yetmezligi (ACLF) olan hastalarda karaciger naklinin sagkalim iizerine etkisini
degerlendiren kiiresel, prospektif CHANCE c¢alismasim ele aliyoruz. Dort kitadaki 63
transplantasyon merkezinde yiiriitiilen ¢calismada, 6zellikle ACLF-2 ve ACLF-3 hastalarinda
karaciger naklinin belirgin sagkalim avantaj1 sagladig1 gosteriliyor. Nakil yapilmayan
hastalarda bir y1llik mortalite ACLF-2de %73, ACLF-3’te %88 iken, transplantasyon sonrasi
bu oranlarin sirastyla %10,5 ve %20,7’ye diismesi dikkat ¢ekiyor. Bununla birlikte, bes veya
daha fazla organ yetmezligi bulunan hastalarda nakil sonras1 mortalitenin yaklasik
%42’ye ulagsmasi, bu hasta grubunda transplantasyon kararinin dikkatle bireysellestirilmesi
gerektigini ortaya koyuyor.

Ikinci makalemizde ise Liver Transplantation dergisinde yayimlanan ve HCC nedeniyle
lokorejyonel tedavi uygulanan hastalarda tedavi sonrasi ciddi karaciger disfonksiyonunu
ongoren faktorleri arastiran bir ¢alismaya yer veriyoruz. Erken-orta evre HCC’1i 1183
hastanin degerlendirildigi ¢aligmada, hepatik rezervi yansitan parametrelerin, tiimor yiikii
ve demografik ozelliklerden daha giiclii ongordiiriiciiler oldugu gosteriliyor. Ozellikle
MELD, MELD-Na, bilirubin ve Child-Pugh sinifinin 30 ve 90 giinliik karaciger
disfonksiyonunu 6ngérmede en yliksek performansi géstermesi dikkat cekiyor. MELD >9 ve
bilirubin >1,3 mg/dL klinik agidan anlamli risk esikleri olarak 6ne ¢ikarken, tiimor ¢api,
tiimor sayis1 ve uygulanan lokorejyonel tedavi modalitesinin 6ngordiiriicii degerinin sinirh
olmasi, hasta se¢ciminde tiimor yiikiinden ¢cok hepatik rezervin 6n planda tutulmasi
gerektigini destekliyor.

Giincel Gelismeler boliimiimiizde, AASLD-TASL Hepatology CONNECT Meeting 2027
ve EASL 2027 toplantilarinin duyurularini yapacagiz.



Geng¢ Hepatologlar I¢in Haftanin Sorusu kosemizde ise AASLD’nin internet sitesinden
sectigimiz yeni bir klinik soru sizleri bekliyor. Her zamanki gibi yalnizca dogru yanit1 degil,
klinik karar verme siirecinin 6nemli noktalarini da gozden ge¢irmeyi amacliyoruz. Ayrica
gecen haftanin sorusunun agiklamali yanitini da bu sayimizda bulabilirsiniz.

Hepatolojideki giincel gelismeleri birlikte takip etmeye devam ediyoruz. Keyifli okumalar
dileriz!

MAKALE OZETLERI
ACLF’de Karaciger Nakli ve Sagkalim

Journal of Hepatology dergisinde yayimlanan ‘Survival outcomes after liver transplantation
in acute-on-chronic liver failure: A prospective study’ isimli ¢alismanin 6zeti asagidadir.

Gustot ve arkadaslarinin Journal of Hepatology’de yayimlanan CHANCE c¢alismasi, akut-
kronik karaciger yetmezligi (ACLF) olan hastalarda karaciger naklinin (LT) sagkalim {izerine
etkisini degerlendiren ilk kiiresel, prospektif calismadir. Calismaya 2021-2023 yillar1 arasinda
dort kitadaki 63 transplantasyon merkezinden dekompanse sirozlu 995 hasta dahil edilmis ve
hastalar bir y1l izlenmistir. Bunlarin 612°sine LT uygulanirken, ACLF-2 veya ACLF-3 olup
transplantasyona uygun bulunmayan 144 hasta da prospektif olarak takip edilmistir.

Calismanin temel bulgular su sekildedir:

* LT uygulanmayan hastalarda bir y1llik mortalite ACLF-2"de %73, ACLF-3’te %88 gibi
oldukca yiiksek diizeylerdeydi.

* Transplantasyon sonrasi1 bir yillik mortalite ise ACLF-2’de %10,5, ACLF-3’te %20,7 olup,
LT’nin agir ACLF’de belirgin sagkalim avantaj1 sagladigin1 gosterdi.

* Mortalite organ yetmezligi sayisiyla belirgin sekilde artti; bir yillik mortalite 3 organ
yetmezliginde %14,9, 4 organ yetmezliginde %17,9 ve >5 organ yetmezliginde %41,7 olarak
saptandi.

* Organ yetmezIigi tipine gore en yliksek mortalite beyin (%28,4), solunum (%25,9) ve
dolasim (%20,5) yetmezligi bulunan hastalarda goriildii.

* ACLF-3 hastalarinda yogun bakim yatis siiresi daha uzun olmakla birlikte servis yatis siiresi,
yeniden hastaneye yatis ve uzun donem renal replasman tedavisi gereksinimi diger gruplardan
farkli degildi.

* Cok degiskenli analizlerde ACLF-3, >5 organ yetmezligi ve beyin yetmezligi post-transplant
mortalite ile iliskili faktorler olarak belirlendi.



Sonug olarak CHANCE c¢alismasi, ACLF-2 ve ACLF-3’iin tek basina transplantasyon icin
futility kriteri olarak kabul edilmemesi gerektigini ve uygun secilmis hastalarda LT nin
dramatik sagkalim avantaj1 sagladigini1 gostermektedir. Bununla birlikte, 5—6 organ
yetmezIligi bulunan hastalarda yaklasik %42’lik bir yi1lhik mortalite, bu grupta
transplantasyon kararinin bireysellestirilmesi gerektigine isaret etmektedir.(1)

Calismanin gorsel abstrakti agagidadir.
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HCC’de Lokorejyonel Tedavi Sonrasi Karaciger Disfonksiyonu Belirleyicileri

Liver Transplantation dergisinde yayimlanan ‘Predicting severe liver dysfunction following
locoregional therapy for early- and intermediate-stage hepatocellular carcinoma’ isimli
calismanin 6zeti asagidadir.

Agins ve arkadaslarinin Liver Transplantation dergisinde yayimlanan ¢alismasinda,
hepatoseliiler karsinom (HCC) nedeniyle lokorejyonel tedavi (LRT) uygulanan hastalarda
erken donemde gelisen ciddi karaciger disfonksiyonunu 6ngdren faktorler degerlendirilmistir.
Veterans Health Administration verileri kullanilarak gergeklestirilen retrospektif kohort
calismasina erken-orta evre HCC’li 1183 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %76,6’s1t BCLC
0/A, %78,1°1 Child-Pugh A olup, en sik uygulanan tedavi TACE’dir (%59,8). Primer
sonlanim noktast LRT sonras1 30 ve 90 giin i¢cinde gelisen ACLF, asit, hepatik ensefalopati
veya ciddi laboratuvar bozukluklarindan olusan kompozit sonlanim olarak tanimlanmistir.



Calismanin temel bulgulari su sekildedir:

* Ciddi karaciger disfonksiyonu 30 giinde hastalarin %7,8’inde, 90 giinde %12,2’sinde
gelismistir.

* Karaciger fonksiyonunu yansitan parametreler, timor yiikii ve demografik 6zelliklerden
belirgin olarak daha gii¢lii 6ngordiiriiciilerdi.

* MELD, 30 giinliik sonuglar1 6ngérmede en yliksek performansi gosterdi (AUC 0,82);
MELD-Na i¢in AUC 0,80, bilirubin i¢in 0,78 ve Child-Pugh sinifi i¢in 0,77 idi.

* Doksan giinliik sonuglarda MELD ve MELD-Na i¢in AUC 0,80 olarak bulundu.

* MELD >9, hem 30 hem de 90 giinliik ciddi karaciger disfonksiyonunu 6ngérmede giiclii bir
esik degerdi.

* Bilirubin i¢in geleneksel >3 mg/dL esigine kiyasla >1,3 mg/dL esik degeri daha iyi ayirt
edici performans gosterdi.

* Tiimdr ¢api, tiimor sayisi, demografik 6zellikler ve uygulanan LRT modalitesinin
Ongordiiriicli degeri diisiiktii.

* MELD ve Child-Pugh ile BCLC evresi ve tedaviye kadar gecen siireyi birlestiren model, 30
ve 90 giin i¢in sirastyla 0,84 ve 0,83 AUC degerlerine ulasti.

Sonug olarak ¢alisma, HCC’de LRT oncesi risk degerlendirmesinde tiimor yiikiinden cok
hepatik rezervin belirleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle MELD >9 ve bilirubin
>1,3 mg/dL, islem sonrasi1 karaciger disfonksiyonu agisindan klinik olarak yararli risk
gostergeleri olabilir.(2)

Calismanin gorsel abstrakti asagidadir
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GUNCEL GELiSMELER
AASLD-TASL Hepatology CONNECT Meeting 2027 istanbul’da

American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) ve Tiirk Karaciger
Aragtirmalart Dernegi (TASL) is birligiyle diizenlenen AASLD-TASL Hepatology
CONNECT Meeting 2027, 29-30 Ocak 2027 tarihlerinde Swissotel The Bosphorus,
Istanbul’da gergeklestirilecek. Sekizinci kez diizenlenecek toplanti, hepatoloji alanindaki
giincel bilimsel gelismelerin paylasilmasinin yani sira ulusal ve uluslararasi bilimsel is
birliklerinin gliclendirilmesini hedefliyor. Bilimsel program, kayit ve bildiri gonderimine
iliskin ayrintilara toplantinin resmi internet sitesinden ulasilabilir.

EASL Congress 2027 — Bildiri gonderimi devam ediyor

EASL Congress 2027, 1619 Haziran 2027 tarihlerinde Londra, Birlesik Krallik’ta
gerceklestirilecek. Kongre i¢cin normal bildiri génderiminde son tarih 19 Ocak 2027 olarak
aciklandi. Bildiri degerlendirme sonuclarimin 6 Nisan 2027 tarihinde duyurulmasi
planlanirken, late-breaker bildiri basvurulari 7-20 Nisan 2027 tarihleri arasinda kabul
edilecek. Hepatoloji alanindaki ¢aligmalarini uluslararasi bilim camiasiyla paylagmak isteyen
arastirmacilarin bagvurularini son tarihten 6nce tamamlamalar1 6neriliyor.

GENC HEPATOLOGLAR iCiN HAFTANIN SORUSU

Alkole bagli sirozu olan, MELD skoru 16 olan 54 yasindaki erkek hastaya, split greft
kullanilarak kadavradan karaciger transplantasyonu uygulaniyor. Cerrahi herhangi bir
komplikasyon olmadan tamamlantyor.



Postoperatif 6. giinde hastanin abdominal dreninden gelen berrak, saman sarisi renkli
sivimin miktarinda giderek artis gézleniyor. Laboratuvar sonuglart:

e INR:23

o Total bilirubin: 8,9 mg/dL
e AST:49U/L

e ALT:65U/L

e Trombosit: 84 x10*/uL
e ALP:450 U/L

Doppler ultrasonografide hepatik vaskiiler yapilarin acgik oldugu ve safra yollarinda
dilatasyon bulunmadig: goriilityor.

Asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

A. Akut hiicresel rejeksiyon

B. Hepatik arter trombozu

C. Biliyer anastomoz darlig1

D. Kiigiik greft sendromu (small-for-size syndrome)

Cevap: Oniimiizdeki hafta agiklamali olarak verilecektir.

GECEN HAFTAKI SORUNUN CEVABI

Alkol kullanim bozukluguna bagh sirozu olan 49 yasindaki erkek hastaya, 20 yasindaki
oglundan canli vericili karaciger nakli yapilmistir. Transplantasyon cerrahisi
komplikasyonsuz tamamlanmistir. Postoperatif 3. giinde hastada 38,1°C ates gelismistir.
Karaciger testleri diisme egilimindeyken, ayni giin karaciger biyokimyasinda belirgin
yiikselme saptanmistir:

o Alkalen fosfataz: 923 U/L
o AST: 1.403 U/L

e ALT: 765 U/L

o Total bilirubin: 6,4 mg/dL

Asagidakilerden hangisi tedavi/yonetimde en uygun bir sonraki adimdir?

A. Ampirik genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslamak

B. Hepatik vaskiiler yapilar1 Doppler ultrasonografi ile degerlendirmek
C. ERCP yaparak biliyer stent yerlestirmek

D. Yiiksek doz kortikosteroid tedavisine baslamak

E. Hastay1 gozlemlemek ve karaciger enzimlerini takip etmek



Cevap: B

Bu hastada, en sik transplantasyondan sonraki ilk bir hafta icinde ortaya ¢ikan hepatik arter
trombozu (HAT) bulgular: bulunmaktadir. HAT riski, canli vericili karaciger
transplantasyonunda daha yiiksektir. Olguda ayrica iskemik hasar: diigiindiiren ¢ok yiiksek
AST diizeyi (AST > ALT) ve giderek artan bilirubin diizeyleri mevcuttur. Hepatik arter
biliyer sistemin oksijenizasyonunu sagladigindan ALP yiiksekligi de goriilebilir. HAT, ciddi
ve korkulan bir komplikasyondur ve tamnin hizla konulmasi gerekir. Ilk tercih edilen tamisal
yontem ¢ogunlukla Doppler ultrasonografidir.

Bu hastalarda acil revaskiilarizasyon ve bazi durumlarda retransplantasyon gerekebilir. Tek
basina antibiyotik tedavisi uygun degildir; HAT olgularinda diisiik dereceli ates goriilebilir.
ERCP uygun ilk yaklasim degildir, biliyer striktiirler genellikle postoperatif donemin daha
ileri asamalarinda ortaya ¢ikar. Striktiirler HAT in bir komplikasyonu olarak gelisebilse de
oncelik HAT tanisinin konulmasidir.

Kortikosteroidler, akut hiicresel rejeksiyon soz konusu oldugunda kullanilabilir. Ancak bu
durumda karaciger testleri genellikle daha yavas yiikselir ve tedavi éncesinde karaciger
biyopsisi onerilir. Doppler ultrasonografi negatif olmasina ragmen HAT a¢isindan klinik
stiphe yiiksek kaliyorsa kesitsel anjiyografik goriintiileme yapilmalidir. Hastanin yalnizca
izlenmesi ve giivence verilmesi uygun bir yaklasim degildir.
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