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Karaciger nakli 6ncesinde immiinoterapi alan hepatoselliiler karsinomlu hastalarin intention-to-treat
sonuglari: Cok merkezli VITALITY galismasi

Intention-to-treat outcomes of patients with hepatocellular carcinoma receiving immunotherapy before
liver transplant: The multicenter VITALITY study
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Giris ve Amag: ilerlemis hepatoselliiler karsinomlu (HCC) hastalarda immiin check point inhibit&rlerinin (ICl)
kullanimi, neoadjuvan ortamda cesaret verici sonuglarla yayginlagsmistir. Peri-transplant ortamda glivenlik ve
intention-to-treat (ITT) sonuglari su anda kiiclik ve heterojen tek merkezli raporlara dayanmaktadir.

Yontemler: Bu ilk ¢ok bolgeli ABD ¢alismasina (2016-2023) karaciger transplantasyonu (LT) igin
degerlendirilen ve preopeatif ICl'larla tedavi edilen 117 ardisik HCC hastasi dahil edilmistir. LT sonrasi
rejeksiyon oranlari degerlendirilerek ITT ve sagkalim analizleri yapiimistir.

Bulgular: Toplamda, 86 (%73.5) hasta Milan kriterleri disi (MC) ve 65 (%75.6) hastada median 5.6 ay icinde
basarili downstaging gerceklesmistir; 18'i (%15.4) MC dahilinde ve 23'li (%19.7) baslangigta MC disinda olan
ancak downstaging yapilan olmak lzere toplam 43 (%36.7) hastaya LT yapilmistir. Genel olarak, kohortun
%94'(i es zamanli ICl'ler ve lokorejyonel tedaviler almistir. Bekleme listesinde hicbir Grade 4-5 advers olay
meydana gelmemistir. 3 yillik kiimulatif dropout MC iginde olanlar igin %28 ve MC disinda olanlar igin %48
idi. MC disi olmak (p <0.001), alfa-fetoproteinin baslangigtan itibaren iki katina ¢ikmasi (p = 0.014) ve
radyografik yanitlar (p <0.001) dropoutun bagimsiz prediktorleriydi. 3 yillik ITT sagkalim orani %71.1 (MC ici
%73.5 ve MC disi %69.7, p = 0.329), 3 yillik LT sonrasi sagkalim orani ise %85'tir. 7 hastada LT sonrasi
rejeksiyon meydana gelmis, altisi son ICl dozunu LT'den 3 aydan daha kisa bir siire 6nce almis ve bu da bir
greft kaybina neden olmustur.

Sonuglar: LT oOncesi ICI alan HCC'li hastalarin ilk ¢cok merkezli degerlendirmesi, bu stratejinin klinik
uygulamada kullanilmaya devam edilmesini ve daha fazla degerlendirilmesini hakli cikaracak sekilde olumlu
sagkalim ve glvenlik sonuclari ortaya koymaktadir. Yiiksek timor ylku, alfa-fetoprotein dizeylerinin iki
katina ¢citkmasi ve radyografik yanit, olumsuz onkolojik sonuclarin prediktorleri olarak tanimlanmistir.
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1-year ITT survival 94.6%
2-years ITT survival 81.5%
3-years ITT survival 71.1%

No differences for patients
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