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Hepatit C icin Antiviral Tedavi Sonrasi Ekstrahepatik Sonuglarda Cinsiyet Farkliliklar
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15.295 HCV hastasinin (%40’1 kadin ) kohort alindigi cok merkezli calismada; HCV tedavisi (interferon tabanh
[IFN] veya dogrudan etkili antiviral [DAA]) ve tedaviye yanitin ( kalici virolojik yanit-KVY) temel alindigi
hastalar akut koroner sendrom (AKS), son donem bobrek hastaligi (SDBH) ve iskemik strok riski cinsiyet
farkhliklari agisindan analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore; diger risk faktorleri kontrol edildikten
sonra, KVY ve IFN veya DAA tedavisi 6zellikle kadin hastalar arasinda tiim sonuglarin riskini 6nemli dlglide
azalttig tespit edilmistir. IFN bazli tedaviden sonra kalici virolojik yanita ulasan kadin hastalar, her iki tedavi
tlrtinden de kalici virolojik yaniti olan erkek hastalara kiyasla AKS agisindan anlamli derecede daha disik
riske sahip oldugu gosterilmistir. KVY’a ye ulasan kadin hastalar, tedavi edilmeyen hastalara gére SDBH
acisindan % 66-% 68 daha dusik riske, erkek hastalar ise % 38-% 42 daha disuk riske sahip oldugu
bulunmustur. IFN tedavi basarisizligi, kadin hastalar arasinda tiim sonuglarin (AKS, SDBH ve iskemik strok)
riskini 6nemli oOlglide ( % 50-% 100) artirdig gosterilmistir. Sonug¢ olarak KVY, o6zellikle kadinlarda

ekstrahepatik komplikasyon riskini azaltmistir.
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Gebeligin intrahepatik Kolestazi olan Hastalarda Gelecekteki Karaciger Anormalliklerinin Yiikii.
Burden of Future Liver Abnormalities in Patients With Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy.
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2005 ile 2009 yillari arasinda dogum yapan, toplam 255 gebeligin intrahepatik kolestazi (GIK) tanisi olan
gebenin ve 131 yas uyumlu kontrol grubunun dahil edildigi retrospektif tek merkezli ¢alismada hastalarda
gelecekteki karaciger anormalliklerinin sikligi ve siiresi degerlendirilmistir. Dogumdan en az 6 ay sonra
karaciger fonksiyon testleri ile kontrole gelen kadinlar dahil edilmis ve karaciger hastaligi ilgili tanilari ve
karaciger fonksiyon testi anormallikleri karsilastiriimistir. Bu calismadan elde edilen sonuca gore GIK tanisinin
gelecekteki karaciger hastalig riskini ve anormal karaciger testlerini 6ngordigu tespit edilmistir. GIK ile
komplike gebeligi olan kadinlarin gebelik sonrasi karaciger anormallikleri yoniinden izlenmesi yararh olabilir

yorumu yapilmistir.

Table 3. Predictors of time to occurrence of liver disease and time to abnormal ALT for entire study cohort (ICP and control patients)

Time to liver disease Time to ALT >25 U/L Time to ALP >140 U/L
Variables HR 95% Cl P HR 95% Cl P HR 95% Cl P
Hispanic 20 0.80-4.8 0.14 1.6 1.1-25 0.03 25 1.3-5.0 <0.01
AMA (=35 yr) 1.8 0.99-3.2 0.05 12 0.82-1.8 0.36 L7/l 0.40-1.3 0.26
GDM diagnosis in current pregnancy 1.2 0.62-2.2 0.62 1.2 0.86-1.8 025 0.98 0.58-1.7 0.93
Overweight or higher (BMI >25 kg/m?) 20 1.2-33 <0.01 1.2 0.94-1.6 0.14 0.77 0.55-1.1 0.12
ICP diagnosis in current pregnancy 15 1.03-29 0.05 1.9 1.5-2.6 <0.01 34 22-5.4 <0.01

ALP, alkaline phosphatase; ALT, alanine aminotransferase; AMA, advanced maternal age; BMI, body mass index; Cl, confidence interval; GDM, gestational diabetes; HR,
hazard ratio; ICP, intrahepatic cholestasis of pregnancy.
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