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Karaciger Nakli Sonrasi Niiks Eden Hepatoselliiler Kanserde Sorafenib ve
Regorafenib Tedavi Segeneklerinin Etkiniliginin Retrospektif Cok Merkezli
Degerlendirilmesi
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Amag: HCC, diinya genelinde kansere bagl 6limlerin énemli bir sebebidir. Karaciger nakli hala en
onemli tedavi stratejisini olusturmakdir. Nakil sonrasi 5 yillik sagkalim %?70’lerde olmakla birlikte
nakil sonrasi niksler sik gérilmektedir. Nakilli hastalarda immiin kontrol noktasi inhibitdrlerinin
rejeksiyon riskinden dolayi kullanilamamasindan dolayi tedavi secenedi olarak en 6nemli ajanlar
olarak tirozin kinaz inhibitérleri (TKi ) kalmaktadir. Bizim calismamizda TKi'lerinin sirali
kullaniminin; yanit oranlari, sag kalim katkisi, kullanilan imminsupresiflerle etkilesiminin
dederlendirilmesi, hastalarin sagkalimini belirleyen prognostik faktorlerin tespitinin
dederlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: Calismamiz retrospektif olarak 10 farkli merkezden 2012-2022 tarihleri arasinda
karaciger nakli yapildiktan sonra niks eden hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik
Ozellikleri, HCC etyolojisi, nakil édncesi AFP dlizeyleri, primer metastatik alanlar, kullanilan
immunsipresif tedaviler, kullanilan TKI’l ve kullanim sireleri, kullanilan tedaviye alinan cevaplar
ve en sik karsilasilan yan etkiler kayit edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 62'si erkek 11'i kadin olmak Uzere toplam 73 hasta alinmistir. Calismaya
alinan tim hastalar sorafenib almiglardi, sorafenib sonrasi progrese olan 33 hastaya regorafenib ile
devam edilmistir. Sorafenib ile median progresyonsuz sagkalim (mPFS) 6 aydi (95% CI: 5,4-6,6).
Regorafenib ile median PFS 6 aydi (95 % CI. 4-8). Tedavi basladidi tarihten itibaren median genel
sagkalim (mOS) 39 ay (95% CI 25,7-52,3) olarak hesaplanmistir.

PFS'leri etkileyen bagimsiz prognostik faktorlerin dederlendirilmesi igin yapilan cox regresyon
analizinde nakil 6ncesi kitlenin tek ve 5 cm alti olmasi tek bagimsiz prognostik faktér olarak
dederlendirildi (HR: 2.305, 95% CI: 1,121-4,686 p: 0,002).

Sonug: Nakil sonrasi, niiks gelisen hastalarin tedavisi bu konuda yapilmis kontrolli galismalarin
olmamasindan kaynakli belirsizligini siirdiirmektedir. Nakil olmadan, TKI kullanimi ile ilgili
literatiirde mOS 10 aylarda olup bizim galismamizda bu slire 39 aylar bulmustur. Nakille birlikte
hastalar, HCC'den kurtulmakla birlikte sirotik karacigerin gikariimasi, ilag tolerasyonunu
artirdigindan sagkalimda bu 6nemli farkin olusmasina sebep oldugunu disindirmektedir.
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