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Tiirkge Baslhk: Ursodeoksikolik asit ile tedavi edilen hastalar igin prognostik skorlar, karaciger nakli sonrasi niiks eden
primer biliyer kolanjitte greft kaybini ve mortaliteyi 6ngoriir

Prognostic scores for ursodeoxycholic acid-treated patients predict graft loss and mortality in recurrent primary biliary
cholangitis after liver transplantation
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Giris ve Amag: Niiks eden primer biliyer kolanjit (rPBC), hastalarin yaklasik %30'unda gelisir ve karaciger nakli (LT)
sonrasi greft ve genel hasta sagkalimini olumsuz etkiler. rPBC'de ursodeoksikolik asit (UDCA) yanit orani ile ilgili veri
eksikligi bulunmaktadir. Bu gcalismada, rPBC'li hastalarda karaciger nakli sonrasi greft ve genel sagkalim riskini
ongoérmede PBC skorlarinin performansini degerlendirmek icin genis, uluslararasi, cok merkezli bir kohort incelendi.

Yontem: Avrupa, Kuzey ve Gliney Amerika'daki 28 merkezden karaciger nakli (LT) sonrasi rPBC gelisen toplam 332
hasta degerlendirildi. rPBC tanisi sirasinda medyan yas 58.0 yil [IQR 53.2-62.6] idi ve hastalarin 298'i (%90) kadindi.
Biyokimyasal yanit, alkalen fosfataz (ALP) ve bilirubin serum seviyeleri ile Paris-2, GLOBE ve UK-PBC skorlari
kullanilarak, UDCA tedavisinin baslamasindan 1 yil sonra 6l¢ulda.

Sonuglar: rPBC tanisindan sonra medyan 8.7 yillik [IQR 4.3—12.9] takip siiresi boyunca 52 hastada (%16) greft kaybi ve
103 hastada (%31) 6lim meydana geldi. UDCA tedavisine baslanmasindan 1 yil sonra rPBC’de histolojik evre (risk orani
[HR] 3.97, %95 Cl 1.36-11.55, p = 0.01), prednizon kullanimi (HR 3.18, %95 Cl 1.04-9.73, p = 0.04), ALP xULN (HR 1.59,
%95 Cl 1.26-2.01, p <0.001), Paris-2 kriterleri (HR 4.14, %95 Cl 1.57-10.92, p = 0.004), GLOBE skoru (HR 2.82, %95 ClI
1.71-4.66, p <0.001) ve UK-PBC skoru (HR 1.06, %95 ClI 1.03-1.09, p <0.001) greft sagkalimi ile multivaryant analizde
iliskilendirildi. Benzer sonuglar genel sagkalim icin de gézlemlendi. Toplamda 22 hasta (%7) ikinci basamak tedavilere
baslanmistir; 19 hasta fibratlarla (bezafibrat, fenofibrat) ve 3 hasta obetikolik asit ile tedavi edilmistir. ikinci basamak
tedaviye baslanan hastalarin %55’inde, tedaviden 1 yil sonra ALP seviyesi <2x ULN diizeyine diserken, %64'iinde
bilirubin seviyesi <1x ULN dlzeyine ulagsmistir. Ayrica, bu hastalarin %50'si Paris-2 kriterlerine gore yeterli yanit
gostermis ve %64'l GLOBE skorunu <0.3 seviyesine indirmistir.

Sonug: Standart PBC risk skorlari ile belirlenen hastalik aktivitesine sahip rPBC hastalari, bozulmus sonuglara sahiptir.
Bu durum, tekrarlayan hastaligin, nakil dncesi PBC’ye benzer sekilde tedavi edilmesini desteklemektedir. Mevcut PBC
risk skorlarinin rPBC hastalarinda kullanilabilirligini gésteren ilk calisma olan bu arastirma, rPBC'nin UDCA tedavisine
ragmen ilerleyici bir hastalik olabilecegini ve greft kaybi ve mortaliteye yol acabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
rPBC hastalarinda ikinci basamak tedavilerin uygulanmasi gerekliligi ortaya konulmustur. Ayrica, 6nceki calismalarda
da belirtildigi gibi bu ¢calismada da PBC nedeniyle karaciger nakli yapilan tim hastalarin, rPBC riskini azaltan ve greft ile
hasta sonuglarini iyilestiren bir strateji olarak, koruyucu UDCA tedavisi almasi gerektigi 6nerilmektedir.
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