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Giriş ve Amaç 

Karaciğer biyopsisi fibrozisi tanımlamada altın standart tanı yöntemidir ancak

maliyet yüksekliği, biyopsinin invaziv doğası nedeniyle hastaların düşük uyumu,

hemostaz bozukluklarında karaciğer biyopsisinin kontrendike olması ve

komplikasyon riskleri gibi olumsuz yönleri mevcuttur. 

Biyopsi karaciğerin yalnızca 1:50.000'ini temsil edebilir ve doğruluğu tekniklerden

ve metodolojik müdahalelerden etkilenebilir. Örneğin, hastaların %20'sinde

fibrozis evresi sınıflandırılamamaktadır



Karaciğer biyopsisinin ayrıca tedavi takibinde kullanımı da pratik değildir.

Bu nedenle fibrozisi belirlemede non-invazif tanı yöntemlerinin geliştirilmesi

ihtiyacı doğmuştur. 

Çalışmamızda tedavi naif Kronik Hepatit B (KHB) hastalarında karaciğer fibrozisi

ciddiyetini öngörmede; Sİİ’in diğer non-invazif tanı testleri ile karşılaştırılması

amaçlanmıştır. Bu çalışma Sİİ ile karaciğer fibrozu ilişkisini değerlendiren ilk

çalışmadır.



Yöntem 

Çalışmamızda KHB tanılı; karaciğer biyopsisi yapılan 153 hasta retrospektif olarak

değerlendirildi. 

İshak fibrozis skoru 2 ve altında olan hastalar düşük fibrozis, ≥ 3 olanlar belirgin

fibrozis olarak tanımlandı. 

İki grup arasında biyopsi ile eş zamanlı alınan laboratuvar sonuçlarında;

AST trombosit oranı indeksi (APRI), fibrozis 4 indeksi (FIB-4), aspartat

aminotransferaz– alanin aminotransferaz oranı (AAR), yaş-platelet indeksi (API) ile

Sİİ [(trombosit sayısı × nötrofil sayısı)/ lenfosit sayısı] karaciğer fibrozisini

öngördürmedeki yeri karşılaştırıldı



Bulgular 

Çalışmamıza 97 (%63)’ü erkek hasta olmak üzere 153 hasta dahil edildi.

Hastaların ortanca yaşları fibrozis 0-2’de 41, fibrozis 3-4-5’te ise 48 idi.

Ishak fibrozis skoru 48 (%31) hastada belirgin fibrozis ile uyumlu olarak

saptanırken; 105 (%69) hastada düşük fibrozis ile uyumlu olarak saptandı.

“Fibrozis ≥ 3”olan grup ile “fibrozis 0-2” olan grup kıyaslandığında; yaş,

trombosit, AST, HBVDNA, HAİ, Sİİ, APRİ, FİB-4, APİ değerlerinde istatiksel

anlamda fark görüldü (Tablo 1). 





Tek değişkenli ve çok değişkenli regresyon analizinde; FİB-4 indeksinin belirgin

fibrozisi öngördüren tek bağımsız değişken olduğu saptandı (Tablo 2).



Tablo 2. Belirgin Fibrozisi Öngördüren Bağımsız Değişkenler (Univariate ve 
Multivariate analiz)

Variables Univariate analiz Multivariate 

analiz

OR 95% CI p OR 95% CI p

Yaş 1.05 0.96-1.1 0.23 1.03 0.97-1.08 0.26

HBVDNA 1.00 1.00-1.00 0.17 1.00 1.00-1.00 0.17

AST 0.98 0.93-1.03 0.47 0.99 0.99-1.00

0.43

GGT 1.00 0.99-1.01 0.54 1.00 0.99-1.01 0.48

PLT 1.00 1.00-1.00 0.69 1.00 1.00-1.00 0.69

HAİ 1.17 0.96-1,44 0.10 1.15 0.96-1.3 0.12

Sİİ 0.99 0.99-1.01 0.83 0.99 0.99-1.00 0.07

APRİ 0.39 0.01-9.4 0.56 0.39 0.01-9,7 0.57

FİB-4

APİ

ALT

3.4

0.63

1.01

1.07-

10.7

0.32-

1.2

0.99-

1.02

0.03

0,19

0.10

2.37

0.81

1.00

1.34-4.19

0.55-1.1

0.99-1.02

0.003

0.28

0.23

OR, odds ratio; CI, confidence interval



Tartışma ve Sonuç

AAR, APRI, FIB-4, API skorları ile belirgin karaciğer fibrozisi arasında

korelasyon olduğunu gösteren pek çok çalışma mevcuttur (1). Ancak, bu

yöntemler kronik hepatit C hastaları için geliştirilmiş olup, kronik hepatit B

hastalarında karaciğer fibrozunu tahmin etmede sonuçlar çelişkilidir (2).

FIB-4’ün KHB hastalarında belirgin fibrozisi göstermede kullanılabileceği, fakat

test sonucunun diğer yöntemlerle desteklenmesi gerektiği vurgulanmıştır (3). 



Tartışma ve Sonuç

Gelecekte karaciğer biyopsisine olan ihtiyaç, invaziv olmayan yöntemlerin

kombinasyonu ile azaltılabilir.

Sİİ; diğer testlerle birlikte anlamlı karaciğer fibrozunu öngördürmede

kullanılabilecek kolay ulaşılabilir ve tekrarlanabilir ucuz ve pratik bir indekstir. 

Çalışmamız Sİİ ve karaciğer fibrozu ilişkisini değerlendiren ilk çalışma olması

nedeniyle değerlidir. Bu konuda hasta sayısının fazla olduğu daha çok çalışmaya

ihtiaç vardır. 
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