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Amagc: Hepatoselliler Karsinom (HCC) dlinyada en sik gérilen 5. kanserdir. Hastalarin gogu
unrezektabl evrede tani almaktadir. LRT tedavisi sonrasi gelisen iskemi ve timdr mikrogevresinde
meydana gelen dedisiklikler nedeniyle VEGF vb. molekdllerin arttidi bazi calismalarda gosterilmistir.
Preklinik modellerde, LRT ile anti-anjiyojenik ajanlarin kombinasyonunun timdér hacminde ve
damar yodunlugunda azalma, tek basina LRT tedavisine kiyasla sagkalimlari uzattigi
gbzlemlenmistir. Calismamizda, merkezimizde takip ve tedavi edilen HCC tanili hastalardaki LRT ve
sorafenib tedavisinin kombine kullanimda progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK)
Uzerine olan etkilerinin analiz edilmesi amacglanmistir.

Gerec-Ydntem: 2018-2023 yillar arasi Istanbul Medipol Universite Hastanesi tibbi onkoloji
béliminde opere edilemeyen HCC tanili 20 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarda LRT ve
sorafenib tedavilerinin kombinasynun etkinligi ve sagkalimlar Gzerine etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1 de gdsterilmistir. LRT ve sorafenib sonrasi
yanitlara bakildiginda; Objektif yanit orani (ORR) %90 iken, hastalik kontrol orani (DCR) %95 idi.
Tedavi ile AFP disusu istatiksel olarak anlamli idi (p=0.002) (Tablo 2).

Ortanca PSK siresi 11,1 ay (%95 CI 7.7-14.5) ve ortanca GSK 18.6 aydi (%95 CI 9.2-28.1).
(Sekil-1 ve2). Tek degiskenli analizde, PSK igin, MVI varligi (p=0.04), lenf nodu (LN) varhgi
(p=0.01), BCLC evresi (p=0.013), timdr ¢api (p=0.033), ECOG PS (p=0.012), ve tedavi sonrasi
AFP dususu anlamh prognostik faktorlerdi. Diger taraftan, GSK igin, LN varligi (p=0.028), ECOG PS
(p=0.003), ve tedavi sonrasi AFP (p=0.012) tek dediskenli analizde anlamli prognostik faktorler
olarak saptandi. Ortanca sorafenib kullanim sliresi: 7.6 aydi (4-35.6) (Tablo 3).

Sonug: BCLC evre B ve C HCC hastalar gunimtzde TAKE, TARE veya kombine kullanimi
(TAKE+TARE) ile tedavi edilmektedir. Bulgularimiz litertirdeki faz II calisma sonuglarini destekler
nitelikte olup uyumlu idi. HCC tanili hastalarda LRT’lere sorafenib’in eklenmesinin yararli
olabilecegini disiinmekteyiz. Bu tarz hastalar multidisipliner timor konseylerinde tartisiimali ve
kombinasyon tedavilerinin potansiyel etkisi g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu konuda daha fazla
hasta igeren faz-III klinik galismalara ihtiyag vardir.
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