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Giriş ve Amaç: İmmün checkpoint inhibitörleri (ICI'ler) ile tedavi edilen kanserli hastalarda immün ilişkili karaciğer 

hasarı (IrLI) yaygın olarak görülmektedir. Hepatosellüler karsinom (HCC) ve diğer solid tümörler için ICI alan hastalar 

arasında IrLI insidansını, klinik özelliklerini ve sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık. 

Yöntemler: İki ayrı kohort dahil edilmiştir: AB-real çalışmasından birinci basamak Atezolizumab+Bevacizumab ile tedavi 

edilen Child-Pugh A, ileri/rezektabl olmayan HCC'li 375 hasta ve INVIDIa-2 çok merkezli çalışmasından birinci basamak 

ICI tedavisi ile tedavi edilen 459 hastayı içeren HCC dışı bir kohort. IrLI, karaciğer hasarının alternatif etiyolojileri 

dışlandıktan sonra transaminaz düzeylerinde tedaviyle ilişkili artış olarak tanımlanmıştır. IrLI insidansı tedaviye maruz 

kalma süresine göre uyarlanmıştır. 

Sonuçlar: HCC hastalarında, herhangi bir grade IrLI insidansı medyan 4.4 aylık tedavide %11.4 (%95CI 3.7-5.2) iken, 

INVIDIa-2 kohortunda medyan 12.4 aylık tedavide %2.6 (%95CI 11.1-14.0) olmuştur. Maruziyete göre uyarlanmış 

insidans herhangi bir grade IrLI için HCC hastalarında 100 Hasta-yılı (PY) başına 22.1 ve HCC olmayan hastalarda 100 

PY başına 2.1'dir (p<0.001) ve IrLI için medyan sırasıyla 1.4 ve 4.7 aydır. IrLI gelişen hastalarda, HCC hastalarının 

%16.3'üne ve HCC dışı hastaların %75.0'ına sistemik kortikosteroid uygulanmış (p<0.001) ve sırasıyla %72.1 ve 

%58.3'ünde IrLI rezolüsyonu gözlenmiştir (p=0.362). HCC hastalarında, IrLI nedeniyle hepatik dekompansasyon ve 

tedavinin kesilmesi oranları %7 idi. Grade 1-2 IrLI sadece HCC hastalarında genel sağkalımda iyileşme ile ilişkiliydi (HR 

0.53, %95CI 0.29-0.96). 

Sonuçlar: IrLI, HCC'li hastalarda daha yüksek insidans ve daha erken başlangıçlı olmasına rağmen, diğer solid tümörlere 

kıyasla yüksek remisyon oranları, düşük kortikosteroid tedavi gereksinimi ve düşük dekompansasyon riski ile 

karakterizedir. Hepatotoksisite HCC'li hastaların %7'sinde tedavinin kesilmesine yol açmakta ve onkolojik sonuçları 

olumsuz etkilememektedir. 
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