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Giriş ve Amaç: Nakil sonrası HCC nüksü sağkalımı önemli ölçüde etkiler, ancak sınırlı kanıt nedeniyle yönetimi 
zordur. HCC tedavisindeki son gelişmelerle birlikte rekürren hastalık yönetimine ilişkin güncellenmiş verilere 
ihtiyaç duyulmaktadır.  

Yöntem: Altı merkezde (2000-2022) yapılan bu retrospektif çalışmada, sağkalım farklarını değerlendirmek 
için Cox regresyon analizi ve log-rank testleri kullanılmıştır. Hasta sağkalımını kategorize etmek için bir 
prognostik skor modeli geliştirilmiştir. Tirozin kinaz inhibitörlerinin etkinliği “propensity score matching” ile 
değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Çalışmada, transplantasyon yapılan 3349 HCC hastasının 431'inde (%14) medyan 18 (IQR: 9-32) ay 
içinde nüks gelişmiştir. 147 (%34) hastaya küratif amaçlı tedavi uygulanmış, 207 hastaya (%48) palyatif tedavi 
verilmiş ve 77 hastaya (%18) en iyi destekleyici bakım uygulanmıştır. Küratif amaçlı tedaviler uygulanan 
hastalar, küratif olmayan tedaviler uygulanan hastalara kıyasla daha iyi sağkalım göstermiştir. Küratif amaçlı 
tedavi uygulananlar: median sağkalım 45 ay (%95 CI: 36-63) ve 1/3/5 yıllık sağkalım %90/%56/%43. Küratif 
olmayan tedaviler uygulanan hastalarda median sağkalım 11 ay [%95 CI: 10-13] ve 1/3/5 yıllık sağkalım 
%46/%10/%7 (Log-rank p <0.001). 2018-2022 döneminde nüks tanısı konan hastalar önceki döneme göre 
daha iyi sağkalım göstermiştir (HR 0.64 [%95 CI: 0.47-0.86]). Multivariate analizde 5 prognostik faktör 
tanımlamıştır: küratif amaçlı tedavi için uygun olmama (HR: 3.5 [%95 CI: 2.7-4.6]), 1 yıl içinde nüks (HR: 1.7 
[%95 CI: 1.3-2. 1]), kötü differansiye tümör (HR: 1.5 [%95 CI: 1.1-1.9]), RETREAT skoru ≥3 (HR: 1.4 [%95 CI: 
1.1-1.8]) ve nüks sırasında alfa-fetoprotein ≥400 ng/mL (HR: 1.4 [%95 CI: 1.1-1.9]). Bu faktörler, hastaları 3 
prognoz grubuna ayıran bir prognostik skorlama sistemine (0-9) katkıda bulunmuştur. Hem propensity score 
matching hem de multivariate regresyon analizi, lenvatinibin etkinlik açısından sorafenibden istatistiksel 
olarak üstün olmadığını göstermiştir.  

Sonuçlar: Posttransplant nüksü olan hastalar için mümkün olduğunca küratif amaçlı tedaviler savunulmalıdır. 
Agresif tümör biyolojisine bağlı prognostik faktörler sağkalımı önemli ölçüde etkilemektedir. HCC 
yönetimindeki gelişmeler son 5 yılda sağkalım sonuçlarını iyileştirmiştir. 
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