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SORAFENIB TEDAVISIi ALAN HCC HASTALARINDA ADE-i VEYA
ARB KULLANIMININ SAG KALIM UZERINE ETKIiSi
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Amacg

Hepatoseliiler karsinom (HCC) en sik goriilen primer karaciger kanseridir. Erken
evre HCC i¢in tam cerrahi rezeksiyon bir tedavi se¢enegi olsa da ilerlemis
HCC'li hastalarda lokal tedavilere ek olarak siklikla sistemik tedaviler de
kullanilmaktadir.! Sorafenib vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii reseptorleri
(VEGFR), trombosit kaynakli biiylime faktorii reseptorii- ve Raf ailesi kinazlari
hedefleyen bir oral multikinaz inhibitoriidiir.> Calismamizda sorafenib tedavisi
verilen ileri evre HCC tanili hastalarda anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii
(ADE-I) veya anjiotensin reseptor blokérii (ARB) kullaniminin sag kalim
etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

2018-2024 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Onkoloji Klinigi’nde
HCC tanisiyla sorafenib tedavisi alan 78 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Sayisal degiskenler ortalama ya da ortanca (min-maks),
kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Sag kalim
analizi Kaplan-Meier yontemi ile yapildi. Istatistik analizi i¢in SPSS
22.0 programi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 68’1 erkek, 10’u kadindi. Median yas 66.8 (aralik:30-88) idi. 38
hastada hipertansiyon ,29 hastada diyabetes mellitus, 16 hastada koroner arter
hastalig1, 2 hastada kronik bobrek hastaligi tanis1 vardi. 43 hastada siroz tanisi

vardi. Primer tiimore 12 hastada cerrahi, 19 hastada lokal ablasyon
uygulanmusti. Hastalarm 35°i ADE-I veya ARB kullanmaktaydi. 13 hastada
progresyon nedeniyle regorafenibe gegilmisti. ADE-I/ARB kullanan hastalarda
median progresyonsuz sagkalim (PFS) 6,1 ay, median genel sagkalim (OS) 7,1
ay iken (p=0.313) ; ADE-I/ARB kullanmayan hastalarda median PFS 3,6 ay,
median OS 4,7 ay saptand1 (p=0.489).

Sonuc¢

HCC'nin karmasik molekiiler patogenezine ragmen hedefli tedavilerle hastalarda
sag kalimi 1yilestirmek amag¢lanmaktadir. Bu nedenle tedavilerin antineoplastik
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etkisini arttirmak icin potansiyel mekanizmalarin ve terapotik hedeflerin daha
1yi anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda sorafenibin sag kalim oranlari
literatiir ile tutarli olmakla birlikte ADE-I veya ARB kullanan hastalarda PFS ve
OS istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da numerik olarak daha uzun
bulunmustur. Biiyiik 6l¢ekli calismalarla ve se¢ilmis hasta gruplarinda bu etkinin
daha anlamli diizeyde gosterilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Resim Ac¢iklamasi: Genel sag kalim

Sekil 1. Tiim olgularin genel sag kalim (OS) egrist
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Median OS :Ace/Arb kullanan ve kullanmayan 7,1’e 4,7 ay (p=0,313)
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Resim Aciklamasi: Progresyonsuz sag kalim

Sekil 2. Tiim olgularin hastaliksiz sag kalim (PFS) egrisi
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Median PFS: Ace/Arb kullanan ve kullanmayan 6.1°e 3.5 ay (p=0.489)
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Tablolar

Olgularin klinik ve demografik ozellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yas median (min-maks) [66.79 (30-80)
Cinsiyet

Kadin 10 12,8
Erkek 68 87,2
Ek hastalik

DM 29 37,2
HT 38 48,7
KAH 16 20,5
KBY 2 2,6
Siroz 43 55,1
ADE-I/ARB

Yok 43 55,1
Var 35 44.9
Lokal tedavi

Cerrahi 12 15,4
Lokal ablasyon 19 24.4
Tedavi Basamagi

1.Basamak (Sorafenib) |78 100
2.Basamak (Regorafenib)(13 16,7
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