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HCV enfeksiyonunun direkt etkili antiviraller ile kiiriinii takiben MASLD'li hastalarda de novo HCC riski
Risk of de novo HCC in patients with MASLD following direct-acting antiviral-induced cure of HCV infection
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Giris ve Amag: HCV icin direkt etkili antiviraller (DAA) ile tedavisiz 12. haftada kalici virolojik yanit (SVR12)
elde eden metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) olan hastalarda de novo
hepatoselliler karsinom (HCC) riski ile ilgili veriler sinirhdir.

Yontemler: Toplam 1.598 uygun hasta, SVR12 elde edildikten sonra de novo HCC'yi tespit etmek igin yilda 2
kez AFP ve karaciger gorintilemesi yapilmistir. MASLD, CAP 2248 dB/m ve 21 kardiyometabolik risk faktora
(CMRF) varligi olarak tanimlanmistir. Kiimilatif HCC insidansi MASLD olan/olmayan hastalar arasinda
karsilastirilmistir. HCC ile iliskili faktorleri degerlendirmek igin uni ve multivariate Cox regresyon analizi
yapimistir. Sensitivite analizi Fine-Gray subdistribution hazards modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Ayrica, MASLD'nin CMRF'ler Ulzerindeki ve CMRF'lerin HCC icin MASLD (zerindeki aracilik etkisini
bootstrapping analizi kullanarak degerlendirdik.

Bulgular: HCC insidansi her 100 kisi/yillik takipte 1.44 idi (%95 Cl 1.19-1.74). MASLD olan hastalarda kiimulatif
HCC insidansi MASLD olmayanlara gore daha yliksekti (log-rank testi, p <0.001). Multivariate Cox regresyon
analizi yas, cinsiyet, karaciger sertligi 6l¢im, trombosit sayisi ve AFP'ye ek olarak MASLD'nin (aHR 2.07; %95
Cl 1.36-3.16; p<0.001) bagimsiz olarak HCC ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, MASLD i¢in 2.07
(%95 Cl 1.34-3.19, p<0.001) subdistribution HR ile Fine-Gray modeli ile dogrulanmistir. MASLD, HCC gelisimi
icin CMRF'lere 6nemli 6lctide aracilik etmistir.

Sonug: SVR12 saglandiktan sonra, MASLD'li hastalar MASLD'li olmayanlara kiyasla artmis HCC riski
sergilemistir. MASLD'nin HCC Gzerindeki etkisini azaltmak icin dikkatli HCC surveyansi ve CMRF'lerin kontroli
bu poplilasyon icin dGnemini korumaktadir.
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