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* Patients with CHB receiving treatment with TDF were significantly less likely to
develop HCC than those receiving ETV
[ Meta-analysis performed using IPD from 42,939 eligible J These findings should be considered in determining the treatment course to
patients with CHB treated with TDF or ETV achieve the best long-term outcomes in patients with CHB

Arka plan ve Amaglar: Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ile entecavir (ETV) alan kronik hepatit B (CHB) hastalarinda
karsilastirmali hepatoseliler karsinom (HCC) riski tartismalidir. Bu bireysel hasta verileri (IPD) meta-analizinde, iki ilag
arasindaki HCC riskini karsilastirmayi ve bir tedaviden digerinden daha fazla yararlanabilecek alt gruplari belirlemeyi
amagladik.

Yontem: Ocak 2021'e kadar uygun calismalari belirlemek icin yayinlanmis meta-analizler, elektronik veri tabanlari ve
kongre bildirileri arastirildi. Cok degiskenli bir Cox proportional hazards modeli kullanarak iki ila¢ arasindaki HCC riskini,
21 yil boyunca TDF veya ETV alan CHB'li tedavi naif hastalardan anonimlestirilmis bireysel hasta verileriile karsilastirdik.
Yas, cinsiyet, hepatit B e-antijen (HBeAg) pozitifligi, siroz ve diyabet durumu yoéniinden edilim skoru eslestirme (PSM),
adirhiklandirma (PSW) ve alt grup analizlerinde tedavi etkisi tutarliligr arastirildi.

Bulgular: Kore, Tayvan ve Hong Kong'dan TDF (n = 6.979) veya ETV (n = 35.960) monoterapisi alan 42.939 hastayi iceren
11 calismayi dahil ettik. TDF alan hastalarda énemli 6l¢clide daha dislik HCC riski vardi (dlizeltilmis tehlike orani [HR]
0,77; %95 GA 0,61-0,98; p = 0,03).

TDF ile daha diistik HCC riski, PSM (HR 0,73; %95 CI 0,59-0,88; p <0,01) ve PSW (HR 0,83; %95 Cl 0,67-1,03; p = 0,10) analizlerinde
ve 250 yas (HR 0,76; %95 GA 0,58-1,00; p <0,05), erkek (HR 0,74; %95 GA 0,58-0,96; p = 0,02), HBeAg-pozitif (HR 0,69; 95) % CI 0,49
0,97; p = 0,03) ve nondiyabetik (HR 0,79; %95 GA 0,63-1,00; p <0,05) seklindeki tiim alt gruplarda istatistiki anlamlilik strekli
olarak gozlendi

Sonug: TDF, KHB'li hastalarda, 6zellikle HBeAg pozitif olanlarda, ETV'ye gore anlamli derecede daha distik HCC riski ile
iliskiliydi. Cesitli alt gruplardaki tedaviler arasindaki insidans farkhliklarini daha iyi tanimlamak igin daha uzun takip
gerekebilir.
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