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Giriş: Otoimmün hepatit (AIH) etiyolojisi bilinmeyen nadir bir kronik karaciğer hastalığıdır; hepatoselüler karsinom 

(HCC) riski belirsizliğini korumaktadır ve risk faktörleri iyi tanımlanmamıştır. Çok merkezli bir AIH kohortunda HCC 

riskini araştırmayı ve prediktif faktörleri belirlemeyi amaçladık. 

 

Yöntemler: “International Autoimmune Hepatitis Group Retrospective Registry” deki hastalardan retrospektif, 

gözlemsel, çok merkezli bir çalışma gerçekleştirdik. Değerlendirilen klinik sonuçlar HCC gelişimi, karaciğer 

transplantasyonu ve ölümdür. Bireysel “covariate”lerin etkilerini belirlemek için merkeze göre tabakalandırılmış Fine 

ve Gray regresyon analizi; HCC'nin kümülatif insidansı, ölümün yarışan risk olduğu “competing risk” yöntemi 

kullanılarak tahmin edilmiştir. 

 

Bulgular: Avrupa ve Kanada'daki 22 merkezden 1980-2020 yılları arasında AIH tanısı konan 1428 hasta, median 11.1 

yıllık (IQR 5.2-15.9) takip süresiyle dahil edilmiştir. 293 (%20.5) hastada tanı sırasında siroz vardı. Takip sırasında 24 

hastada HCC (%1.7) gelişmiştir ve insidans oranı 1.44 vaka/1000 hasta yılıdır; kümülatif HCC insidansı zaman içinde 

artmıştır (5 yılda %0.6, 10 yılda %0.9, 20 yılda %2.7 ve 30 yıllık takipte %6.6). Takip sırasında siroz gelişen hastalarda 

HCC insidansı anlamlı derecede yüksekti. Kümülatif HCC insidansı siroz gelişiminden 5, 10, 15 ve 20 yıl sonra sırasıyla 

%2.6, %4.6, %5.6 ve %6.6'dır. Başlangıçta obezite (HR 2.94, p=0.04), siroz (HR 3.17, p=0.01) ve AIH/PSC varyantı (HR 

5.18, p=0.007) HCC gelişimi için bağımsız risk faktörleri olarak saptanmıştır. 

Sonuçlar: AIH'de HCC insidansı siroz geliştikten sonra bile düşüktür ve obezite, siroz ve AIH/PSC varyant sendromu 

gibi risk faktörleriyle ilişkilidir. 

Etki ve Çıkarımlar: Otoimmün hepatitli (AIH) bireylerde hepatoselüler karsinom (HCC) gelişme riski, diğer kronik 

karaciğer hastalığı etiyolojilerine kıyasla daha düşük görünmektedir. Yine de mevcut kanıtların çoğunun küçük, tek 

merkezli çalışmalardan geldiği göz önüne alındığında, bu spesifik hasta grubu için sağlam veriler elde edilmesi zor 

olmaya devam etmektedir. Çalışmamızda, AIH hastalarında HCC insidansının siroz başlangıcından sonra bile düşük 

olduğunu bulduk. Ayrıca, ileri yaş, obezite, siroz, alkol tüketimi ve AIH tanısı sırasında AIH/PSC varyant sendromunun 

varlığı gibi faktörler daha yüksek HCC riski ile bağlantılıdır. Bu bulgulara dayanarak, AIH hastaları için bireysel risk 

faktörlerini dikkate alan özel bir HCC izleme programının benimsenmesi faydalı olabilir.  
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