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Genis bir Avrupa-Amerika-Asya kohortunda posttransplant HCC niiksii icin tedavi faydalaniminin ve
prognostik faktorlerin analizi
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American-Asian cohort
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Giris ve Amag: Nakil sonrasi HCC niiks(i sagkalimi 6nemli dlctide etkiler, ancak sinirli kanit nedeniyle yonetimi
zordur. HCC tedavisindeki son gelismelerle birlikte reklrren hastalik yonetimine iliskin glincellenmis verilere
ihtiyac duyulmaktadir.

Yoéntem: Alti merkezde (2000-2022) yapilan bu retrospektif ¢alismada, sagkalim farklarini degerlendirmek
icin Cox regresyon analizi ve log-rank testleri kullanilmistir. Hasta sagkalimini kategorize etmek igin bir
prognostik skor modeli gelistirilmistir. Tirozin kinaz inhibitorlerinin etkinligi “propensity score matching” ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, transplantasyon yapilan 3349 HCC hastasinin 431'inde (%14) medyan 18 (IQR: 9-32) ay
icinde niiks gelismistir. 147 (%34) hastaya kiratif amagl tedavi uygulanmis, 207 hastaya (%48) palyatif tedavi
verilmis ve 77 hastaya (%18) en iyi destekleyici bakim uygulanmistir. Kiratif amagh tedaviler uygulanan
hastalar, kiiratif olmayan tedaviler uygulanan hastalara kiyasla daha iyi sagkalim gostermistir. Kiiratif amach
tedavi uygulananlar: median sagkalim 45 ay (%95 Cl: 36-63) ve 1/3/5 yillik sagkalim %90/%56/%43. Kuratif
olmayan tedaviler uygulanan hastalarda median sagkalim 11 ay [%95 Cl: 10-13] ve 1/3/5 yillik sagkalim
%46/%10/%7 (Log-rank p <0.001). 2018-2022 déneminde niks tanisi konan hastalar 6nceki doneme gore
daha iyi sagkalim gostermistir (HR 0.64 [%95 Cl: 0.47-0.86]). Multivariate analizde 5 prognostik faktor
tanimlamigstir: kiratif amagli tedavi igin uygun olmama (HR: 3.5 [%95 Cl: 2.7-4.6]), 1 yil icinde niks (HR: 1.7
[%95 Cl: 1.3-2. 1]), kot differansiye timor (HR: 1.5 [%95 Cl: 1.1-1.9]), RETREAT skoru >3 (HR: 1.4 [%95 Cl:
1.1-1.8]) ve niiks sirasinda alfa-fetoprotein 2400 ng/mL (HR: 1.4 [%95 CI: 1.1-1.9]). Bu faktorler, hastalari 3
prognoz grubuna ayiran bir prognostik skorlama sistemine (0-9) katkida bulunmustur. Hem propensity score
matching hem de multivariate regresyon analizi, lenvatinibin etkinlik agisindan sorafenibden istatistiksel
olarak Ustlin olmadigini géstermistir.

Sonuglar: Posttransplant niiksi olan hastalar icin mimkdn oldugunca kiiratif amacli tedaviler savunulmaldir.
Agresif timor biyolojisine bagh prognostik faktorler sagkalimi onemli o6lclide etkilemektedir. HCC
yonetimindeki gelismeler son 5 yilda sagkalim sonuglarini iyilestirmistir.
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