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HBeAg-negatif gri zon hastalarinda HCC tahmini igin HBcrAg tabanli risk skoru HBV DNA tabanli skorlardan daha iyi
performans géstermektedir

HBcrAg-based risk score performs better than the HBV DNA-based scores for HCC prediction in grey zone patients
who are HBeAg-negative
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Giris ve Amaglar: Risk skorlari, kronik hepatit B'li (KHB) tedavi almayan hastalarda hepatoselliler karsinom (HCC)
gelisimini 6ngérmek igin tasarlanmistir. Bu skorlarin gri bélgedeki (GZ) HBeAg-negatif hastalarda dngoriicl dogruluklari
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. HBcrAg tabanh bir HCC risk skoru gelistirmeyi ve GZ hastalarinda diger risk
skorlarindan daha iyi performans gosterip gostermedigini arastirmayi amacladik.

Yontemler: Derivasyon ve validasyon igin AASLD tarafindan tanimlanmis GZ'li HBeAg-negatif hastalardan olusan iki
retrospektif kohort olusturulmustur (Tayvan, n = 911; Japonya, n = 806). Bu hastalarin tim{ baslangicta non-sirotik ve
takip siresince tedavisiz kaldilar. Birincil sonlanim noktasi HCC gelisimiydi.

Bulgular: Median 15.5 yillik takip siresinde, derivasyon kohortunda 85 hastada HCC gelisti. Yas, cinsiyet, ALT,
trombosit sayisi ve HBcrAg'nin bagimsiz prediktorler oldugu, ancak HBV DNA dizeyinin prediktér olmadigi bulundu ve
buna gore 20 puanlik bir GZ-HCC skoru gelistirilmistir. 10 yillik ve 15 yillik AUROC 0.83-0.86 arasinda degismekte olup
REACH-B ve GAG-HCC skorlari (AUROC 0.66- 0.74 arasinda degismektedir) dahil olmak tizere HBV DNA tabanli HCC risk
skorlarindan daha iyi performans gostermistir. Daha iyi performans EASL ve APASL tarafindan tanimlanan GZ
hastalarinda da dogrulanmistir. Bu bulgular validasyon kohortunda da benzer kalmistir. Son olarak, diistk riskli ve
ylksek riskli GZ hastalari (8 skoruna gore siniflanmis) her iki kohortta da sirasiyla inaktif KHB ve immin-aktif KHB
hastalarina yakin bir HCC riskine sahipti.

Sonuglar: HBcrAg tabanli GZ-HCC skoru, HBeAg-negatif olan GZ hastalarinda HCC'yi diger HBV DNA tabanli risk
skorlarindan daha iyi 6ngérmektedir ve bu da klinik yonetimlerinin optimize edilmesine yardimci olabilir.

Onemi ve ¢ikarimlar: HBcrAg'ye dayali bir risk skoru gelistirdik ve HBV DNA'ya dayali diger risk skorlarina kiyasla HCC
icin daha iyi 6ngori kabiliyeti gosterdik. GZ hastalari, 8 puanlik bir skor kullanilarak, sirasiyla takip ve erken tedaviye
rehberlik edebilecek dislik ve yliksek riskli gruplar halinde siniflandirilabilir. Bu dogrulanmis risk skoru, HBeAg-negatif
olan GZ hastalarinin yénetimini optimize etmek icin degerli bir aractir.
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