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1- Bes (5) yildan uzun siire oral tedavi alan Hepatit B Hastalarinda HCC gelisimini
Bes yildan uzun siireli oral antiviral tedavi altindaki kronik Hepatti B hastalarinda da HCC
gelisebilmekte ancak hangi hasta grubunda HCC gelisim riskinin daha fazla oldugu kolaylikla
ongoriilememektedir. AUTF Gastroenteroloji Klinigi’nin de hastalarmni iceren beyaz irktan 1951 hastali
PAGE-B kohortunun 5 yillik takip siiresini tamamlayan 1423 hasta ¢alismaya dahil edilmis. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore 5 yildan sonraki HCC riskine etki eden faktorler:
o Yas
e Bazal siroz varligi
e 5. Yildaki Liver stiffness (KC sertlik 6l¢timii)

Risk scores for the prediction of hepatocellular carcinoma after 5 years of treatment with entecavir
or tenofovir disoproxil fumarate in Caucasian chronic hepatitis B patients
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CHB: chronic hepatitis B without cirhosis, LSM: liver stiffness measurement
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2-) Alkol iliskili karaciger hastaliklarinin tani ve tedavisi: Yeni AASLD Rehberi yayinlandi.

Alkol iligkili karaciger hastaliklar1 i¢in bir dnceki AASLD rehberi 2010°da yaymlanmisti. Bu
rehberde (2019 rehberi olarak yaymlanmis ama yayinlanma tarihi 2020), alkol kullanim bozukluklari
(Alcohol Use Disorders) tanimi, taramasi ve tedavisi yan1 sira yeni biyomarkerlar ve tedavi yaklasimlarina
ozellikle vurgu yapilmis.
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FIG. 1. Natural history of alcohol-associated liver disease. Images courtesy of Dr. M. Isabel Fiel.
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