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Tiirk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi’nin degerli iiyeleri,
Yeni sayimizla yeniden karsinizdayiz.

Bu hafta hepatoloji literatiiriinde 6ne ¢ikan iki 6nemli ¢alismay sizler icin derledik. Tlk
makalemiz, gectigimiz hafta Liver Transplantation dergisinde ¢evrimici olarak yayimlanan ve
iilkemizden ¢ikan ¢ok degerli bir ¢aligmadir. Tiirkiye’den, ulusal 6lgekte ve uluslararasi is
birligi olmaksizin yiiriitiilen bu ¢ok merkezli arastirma, karaciger nakli dnceliklendirmesinde
MELD, MELD-Na ve MELD 3.0 skorlarini karsilagtirarak alana 6nemli katki sunmaktadir.
Transplant hepatolojisinin saygin dergilerinden birinde yayimlanan bu ¢aligma vesilesiyle,
basta Dr. Kenan Moral ve Prof. Dr. Gokhan Kaba¢cam olmak iizere tiim arastirma ekibini
tebrik ederiz.

Ikinci makalemiz ise Journal of Hepatology dergisinde yayimlanan ve kronik hepatit Delta
enfeksiyonunda bulevirtid etkinligini degerlendiren faz 3 ¢calismanin sonuglarini ele
almaktadir. Bu ¢alismanin bulgularinin klinik pratige yansimalari agisindan dikkat ¢ekici
oldugunu diisiiniiyoruz.

“Giincel Gelismeler” boliimlimiizde bu hafta, Diinya Karaciger Giinii kapsaminda farkindalik
calismalarina yer veriyoruz. Her zamanki gibi “Geng Hepatologlar I¢in Haftanin Sorusu”
kosemizde yeni bir soru sizleri beklerken, gecen haftanin sorusunun agiklamali yanitin1 da bu
sayimizda bulabilirsiniz.

Bu saymin giinliik klinik pratiginize katki saglamasini ve bilimsel merakinizi canli tutmasini
diliyoruz.

Keyifli okumalar!

MAKALE OZETLERI



Tiirk Karaciger Nakli Adaylarinda MELD 3.0’mn Kisa Dénem Mortalite Ongoriisiindeki
Performansi

Liver Transplantation dergisinde gectigimiz giinlerde ¢evrim i¢i yayinlanan ‘Comparison of
MELD, MELD-Na, and MELD 3.0 scoring systems for transplant prioritization in the turkish
population: A multicenter study’ isimli ¢alismanin 6zeti asagidadir.

Bu caligma, karaciger nakli bekleme listesindeki Tiirk hastalarda kisa donem mortaliteyi
ongérmede MELD, MELD-Na ve MELD 3.0 skorlarinin performansini karsilagtirmay1
amaglamistir. Hem kadavra hem de canli vericili nakil adaylar1 analize dahil edilmis; skorlarin
ayirt edici gilicii egri altinda kalan alan (AUROC) ile degerlendirilmis ve karsilastirmalar
DeLong testi ile yapilmistir. En uygun kesim noktalar1 Youden indeksi ile belirlenmis,
nakilsiz sagkalim ise Kaplan—Meier yontemi ile analiz edilmistir.

Toplam 1.689 hastanin yer aldig1 bu ¢ok merkezli ulusal ¢alismada, sirozun en sik nedeni
hepatit B (9%29), ikinci siklikta ise metabolik iliskili steatohepatit (%20) olarak saptanmistir.
Ug aylik mortalite dngdriisiinde en yiiksek performans MELD 3.0 skorunda (AUROC: 0.753)
gbzlenmis; bunu MELD-Na (0.747) ve MELD (0.725) izlemistir. En iyi kesim noktalar1
MELD igin 18, MELD-Na ve MELD 3.0 i¢in 21 olarak belirlenmistir. Hem MELD-Na hem
de MELD 3.0, MELD skoruna kiyasla anlamli derecede iistiin performans gdéstermistir
(p<0.001); ancak iki model arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.17).

Sonug olarak, MELD-Na ve MELD 3.0 skorlar1 Tiirk karaciger nakli adaylarinda kisa donem
mortaliteyi ongérmede klasik MELD skorundan daha basarilidir; ancak MELD 3.0’1n klinik
kullanimini artirmak i¢in ek iyilestirmelere ihtiya¢ bulunmaktadir. (1)

Calismanin grafik abstraktini agagida bulabilirsiniz.
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Kronik Hepatit D’de Bulevirtid: 144 Haftahk Faz 3 Sonuclar

Journal of Hepatology dergisinde yayimlanan /44 Weeks of bulevirtide monotherapy for
chronic hepatitis D: Final and posttreatment results from a Phase 3 randomized trial’ isimli
caligmanin 6zeti asagidadir.

Bu faz 3 randomize ¢aligmada, kronik hepatit D hastalarinda 144 haftaya kadar bulevirtid
monoterapisinin etkinlik ve giivenliligi ile tedavi sonras1 sonuglar degerlendirilmistir. Toplam
150 hasta 2 mg, 10 mg veya gecikmeli tedavi kollarina randomize edilmistir. Calisma, tedavi
sonu (EOT) ve 96 haftalik tedavi sonrasi izlem (FU96) verilerini kapsamaktadir.

Elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

e Virololojik yanit (VR) tedavi sonunda yiiksek oranlarda saptanmistir: %73 (2 mg),
%76 (10 mg) ve %92 (gecikmeli/10 mg); ancak tedavi kesildikten sonra bu oranlar
belirgin sekilde azalmistir (~%30 civari).

e ALT normalizasyonu tedavi sonunda yaklasik %58-60 diizeyinde olup, izlem
stirecinde %24-32 seviyelerine gerilemistir.

e Kombine yanit oranlar1 (VR + ALT normalizasyonu) EOT’ta %54—57 iken FU96’da
tiim gruplarda %24’e diigmiistiir.

o HDV RNA negatifligi, 6zellikle 10 mg dozda daha yiiksek olup (%50-52), tedavi
kesilmesi sonrast %20-22 diizeyine gerilemistir.

e Siirdiiriilebilir virolojik baskilanma, EOT’ta HDV RNA negatif olan hastalarin
%36’sinda gozlenmis; bunun en giiclii belirleyicisi EOT Oncesi siirekli negatiflik
siiresinin uzunlugu olmustur (>96 hafta olanlarda %90’a kadar).

o Karaciger sertliginde azalma tiim gruplarda izlenmis, 6zellikle sirotik hastalarda
daha belirgin olmustur; ancak tedavi sonrasi kismi geri doniis gézlenmistir.



e Giivenlilik acisindan, tedavi siiresince ciddi advers olay izlenmemis; tedavi sonrasi
donemde ise ALT alevlenmeleri (%41 >5xULN) ve hepatik olaylar goriilmiis, ¢ogu
geri doniisiimli olmustur.

o HBsAg kaybi nadir olup yalnizca 4 hastada gézlenmistir.

Sonug olarak, bulevirtid tedavisi 144 haftaya kadar etkili ve glivenli goriinmekte; ancak tedavi
kesilmesi sonrasi virolojik ve biyokimyasal yanitlarin 6nemli 6lgiide azaldig1 izlenmektedir.
Bununla birlikte, uzun stire HDV RNA negatifligi saglanan se¢ilmis bir hasta grubunda tedavi
kesilmesine ragmen kalic1 yanit miimkiin olabilir. (2)

Makalenin grafik abstraktini asagida bulabilirsiniz.

GUNCEL GELiSMELER
Diinya Karaciger Giinii: Farkindalik ve Korunma

Diinya Karaciger Giinii, karaciger sagliginin korunmasina dikkat ¢ekmek, kronik karaciger
hastaliklar1 konusunda farkindalig: artirmak ve erken taninin 6nemini vurgulamak amaciyla
her y1l 19 Nisan’da kutlanmaktadir. Viral hepatitler (HBV, HCV, HDV), alkol iligkili
karaciger hastalig1 ve giderek artan sikligiyla metabolik disfonksiyon iliskili yagh karaciger
hastaligi1 (MASLD), diinya genelinde 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir.

Bu 6zel giin kapsaminda diinya genelinde basta World Health Organization ve World
Hepatitis Alliance olmak iizere bir¢ok uluslararasi kurulus tarafindan farkindalik
kampanyalari, egitim programlari, sosyal medya etkinlikleri ve licretsiz tarama
organizasyonlar1 diizenlenmektedir. Toplumun genis kesimlerine ulagmay1 hedefleyen bu
aktiviteler, 6zellikle hepatitlerin eliminasyonu ve saglikli yasam aligkanliklarinin tesviki
iizerine odaklanmaktadir.

Diinya Karaciger Giinii, bireyleri saghkl beslenme, alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi,
diizenli egzersiz ve viral hepatitlere karsi asilanma gibi koruyucu 6nlemler konusunda
bilinglendirmeyi amacglayan 6nemli bir farkindalik giiniidiir.

GENC HEPATOLOGLAR iCiN HAFTANIN SORUSU

50 yasinda bir kadinda, dispepsi nedeniyle yapilan endoskopide 6zofagus varisleri saptaniyor.
Hastanin daha 6nce bilinen karaciger hastaligina ait herhangi bir belirti veya semptomu yok
ve herhangi bir ila¢ kullanmiyor. Serum karaciger testleri normal. Abdominal



ultrasonografide splenomegali ve kavernom olusumu ile birlikte portal ven trombozu
saptantyor ve bu bulgular abdominal BT ile dogrulaniyor. BT de intraabdominal inflamatuvar
slire¢ veya maligniteye ait bulgu izlenmiyor. Karaciger elastografisi normal.

Asagidaki tanisal adimlardan hangisi ilk olarak yapilmalidir?

A. Kardiyak fonksiyonu degerlendirmek i¢in ekokardiyografi

B. Portal biliyopatiyi degerlendirmek i¢in manyetik rezonans kolanjiyografi
C. Karaciger hastaligini dislamak i¢in perkiitan karaciger biyopsisi

D. Trombozun yaygiligini degerlendirmek i¢in portal venografi

E. Lokal ve sistemik trombofili nedenlerini arastirmak i¢in tarama

Cevap: Oniimiizdeki hafta agiklamali olarak verilecektir.

GECEN HAFTAKI SORUNUN CEVABI

Asagidaki genlerden hangisinin ekspresyonu ekstrahepatik safra yollarinin gelisiminden
sorumludur?

A. SOX17

B. Wnt/p-katenin
C. HNFIB

D. FOXA2

E. HNF6

Cevap: Ekstrahepatik safra yollarinin gelisimi, sex-determining region Y-box 17 (SOX17)
ekspresyonuna baglhdir. SOX17 ekspresyonu, hairy/enhancer-of-split 1 homologu (HESI)
tarafindan kontrol edilir. Yetersiz SOX17 ekspresyonu, konjenital biliyer atrezi gelisimi ile
iliskilendirilmigtir.
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