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Otoimmiin hepatitli hastalarda hepatoseliiler karsinom insidansi ve prediktorleri

Incidence and predictors of hepatocellular carcinoma in patients with autoimmune hepatitis
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Girig: Otoimmiin hepatit (AlH) etiyolojisi bilinmeyen nadir bir kronik karaciger hastaligidir; hepatoseliler karsinom
(HCC) riski belirsizligini korumaktadir ve risk faktorleri iyi tanimlanmamistir. Cok merkezli bir AIH kohortunda HCC
riskini arastirmayi ve prediktif faktorleri belirlemeyi amacladik.

Yontemler: “International Autoimmune Hepatitis Group Retrospective Registry” deki hastalardan retrospektif,
gozlemsel, cok merkezli bir calisma gergeklestirdik. Degerlendirilen klinik sonuglar HCC gelisimi, karaciger
transplantasyonu ve 6limdir. Bireysel “covariate”lerin etkilerini belirlemek icin merkeze gére tabakalandirilmis Fine
ve Gray regresyon analizi; HCC'nin kiimiilatif insidansi, 6limiin yarisan risk oldugu “competing risk” yontemi
kullanilarak tahmin edilmistir.

Bulgular: Avrupa ve Kanada'daki 22 merkezden 1980-2020 yillari arasinda AlH tanisi konan 1428 hasta, median 11.1
yillik (IQR 5.2-15.9) takip siresiyle dahil edilmistir. 293 (%20.5) hastada tani sirasinda siroz vardi. Takip sirasinda 24
hastada HCC (%1.7) gelismistir ve insidans orani 1.44 vaka/1000 hasta yilidir; kiimilatif HCC insidansi zaman iginde
artmistir (5 yilda %0.6, 10 yilda %0.9, 20 yilda %2.7 ve 30 yillik takipte %6.6). Takip sirasinda siroz gelisen hastalarda
HCC insidansi anlamli derecede yiiksekti. Kimdlatif HCC insidansi siroz gelisiminden 5, 10, 15 ve 20 yil sonra sirasiyla
%2.6, %4.6, %5.6 ve %6.6'dir. Baslangicta obezite (HR 2.94, p=0.04), siroz (HR 3.17, p=0.01) ve AIH/PSC varyanti (HR
5.18, p=0.007) HCC gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir.

Sonuglar: AlH'de HCC insidansi siroz gelistikten sonra bile diistiktiir ve obezite, siroz ve AIH/PSC varyant sendromu
gibi risk faktorleriyle iligkilidir.

Etki ve Cikarimlar: Otoimmin hepatitli (AIH) bireylerde hepatoseliiler karsinom (HCC) gelisme riski, diger kronik
karaciger hastaligi etiyolojilerine kiyasla daha diisik gorlinmektedir. Yine de mevcut kanitlarin ¢ogunun kiguk, tek
merkezli calismalardan geldigi gbz 6nline alindiginda, bu spesifik hasta grubu igin saglam veriler elde edilmesi zor
olmaya devam etmektedir. Calismamizda, AIH hastalarinda HCC insidansinin siroz baslangicindan sonra bile disik
oldugunu bulduk. Ayrica, ileri yas, obezite, siroz, alkol tiiketimi ve AIH tanisi sirasinda AIH/PSC varyant sendromunun
varlig gibi faktorler daha yiksek HCC riski ile baglantilidir. Bu bulgulara dayanarak, AlH hastalari igin bireysel risk
faktorlerini dikkate alan 6zel bir HCC izleme programinin benimsenmesi faydali olabilir.
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« HCC incidence in AlH patients is low even after cirrhosis development.

+ Risk of HCC development in AlH is associated with obesity, cirrhosis,and AIH/PSC variant
syndrome at AIH diagnosis.
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