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PBK'de UDKA'ya yeterli veya derin yanıt: Normal ALP düzeyi komplikasyonsuz sağkalım kazancı ile ne ölçüde ve 

hangi koşullar altında ilişkilidir? 

Adequate vs. deep response to UDCA in PBC: To what extent and under what conditions is normal ALP level 

associated with complication-free survival gain? 
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Giriş ve Amaç: Ursodeoksikolik asit (UDKA) ile tedavi edilen primer biliyer kolanjit (PBK) hastalarında normal ALP 

düzeyleri daha uzun sağ kalım ile ilişkilidir. Ancak 2. Basamak tedaviler sadece 12 ay boyunca UDKA kullanıp, ALP düzeyi 

normalin 1.5 kat (xULN) üst sınırında olan hastalarda önerilmektedir. Biz bu çalışmada, UDKA ya iyi yanıtlı hastalarda, 

normal ALP düzeyinin daha iyi sağkalımla ilişkili olup olmadığını değerlendirdik. 

Yöntem ve Bulgular: Paris 2 kriterlerine göre UDKA ya yeterli yanıt vermiş 1047 hastayı retrospektif kohort çalışması 

ile inceledik. Karaciğer ilişkili komplikasyon gelişmesine, karaciğer nakline veya ölüme kadar geçen süre, düzeltilmiş 

ortalama sağkalım süresi analizi kullanılarak değerlendirildi. Olayların genel insidans oranı 4,707.2 hasta yılında 1000 

de 17’ydi. (95%CI 13.7- 21.1) Tüm gruplarda, normal ALP düzeyi (GGT, AST veya ALT düzeyi normal olmayacak veya 

bilirubin ≤ 0,6 xULN olmayacak ) 10 yılda 7.6 aylık (95%CI 2.7 - 12.6, p = 0.003)  mutlak komplikasyonsuz sağkalım 

kazancı ile ilişkilendirildi. Alt grupların analizinde; karaciğer sertliği ≥ 10 kPa üstünde ve ayrıca ≤ 62 yaş olanlarda bu 10 

yıldaki komplikasyonsuz sağkalım kazancının 52.8 ay (95%CI 45.7- 59.9, p <0.001) olduğu görüldü.  

Sonuç: UDKA ya yeterli yanıt vermiş ve ALP düzeyi sürekli 1.1-1.5 xULN kat yüksek seyreden; özellikle ilerlemiş fibrozisi 

olan genç hastalar daha kötü komplikasyonsuz sağkalım oranlarına sahip. Bu hastalar için daha ileri tedavi basamakları 

düşünülmelidir.  
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