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Araştırmanın Amacı

➢Kronik hepatit C (HCV) infeksiyonunda karaciğer fibrozisinin erken dönemde belirlenmesi klinik

yönetim açısından önemlidir.

➢Bu çalışmada yeni inflamatuvar-nütrisyonel indekslerin non-invaziv fibrozis skorları ile ilişkisinin

değerlendirilmesi amaçlandı.
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Araştırmanın Yöntemi

➢ Retrospektif

➢ Tek merkezli

➢ 2021–2026 yılları arasında HCV-RNA pozitif saptanan ve

laboratuvar verilerine ulaşılabilen hastalar

➢ APRI ve FIB-4

➢ İnflamatuvar-nütrisyonel belirteçler olarak NLR, PLR, SII, CAR,

PNI ve CALLY indeksleri

➢ İstatistiksel analizlerde grup karşılaştırmaları, Spearman

korelasyon analizi, ROC analizi ve lojistik regresyon analizi

kullanıldı.
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İndeks Formül

NLR Nötrofil / Lenfosit

PLR Trombosit / Lenfosit

SII (Trombosit × Nötrofil) / Lenfosit

CAR CRP / Albumin

PNI Albumin (g/L) + 5 × Lenfosit (10⁹/L)

CALLY (Albumin × Lenfosit) / CRP

APRI [(AST / AST Üst Normal Sınırı) / Trombosit] × 100

FIB-4 (Yaş × AST) / [Trombosit × √ALT]
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NLR: Neutrophil/Lymphocyte Ratio; PLR: Platelet/Lymphocyte Ratio; SII: Systemic Immune-Inflammation Index; CAR:

CRP/Albumin Ratio; PNI: Prognostic Nutritional Index; CALLY: CRP-Albumin-Lymphocyte Index

Tablo 1. İnflamatuar, Beslenme ve Karaciğer Fibrozis İndekslerinin Hesaplama Formülleri



BULGULAR
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Tablo 2. HCV-RNA Pozitif Hastaların Temel Özellikleri (n=71)
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Yüksek APRI grubu daha ileri yaş, 

daha yüksek karaciğer enzimleri ve daha 

kötü nütrisyonel durum ile ilişkiliydi.

Tablo 3. APRI Risk Gruplarına Göre Karşılaştırma
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Tablo 4. FIB-4 Risk Gruplarına Göre Karşılaştırma

Yüksek FIB-4 grubu ileri yaş, 

daha yüksek AST düzeyi ve daha 

kötü nütrisyonel profil ile ilişkiliydi.
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➢ FIB-4 ile en güçlü negatif korelasyon

PNI’de (rho=-0.520, p<0.001), APRI ile

ise SII’de (rho=-0.510, p<0.001) gözlendi.

➢ PLR ve SII hem APRI hem de FIB-4 ile

anlamlı negatif korelasyon gösterdi.

➢ MPV ise her iki fibrozis skoru ile orta

düzeyde pozitif korelasyon sergiledi

(APRI için rho=0.45, FIB-4 için

rho=0.43).

➢ HCV-RNA düzeyi ile inflamatuvar-

nütrisyonel indeksler arasındaki ilişkiler

genel olarak zayıf olup, CAR ile negatif ve

CALLY ile pozitif korelasyon saptandı.

Şekil 1. Kronik hepatit C hastalarında inflamatuvar-nütrisyonel indeksler, non-

invaziv fibrozis skorları ve HCV viral yükü arasındaki korelasyonların gösterildiği 

heatmap analizi
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Şekil 2. Yüksek riskli FIB-4 skorunu öngörmede inflamatuvar-

nütrisyonel indekslerin ROC eğrisi analizi

➢ ROC analizinde yüksek riskli FIB-4

grubunu öngörmede en başarılı

parametre PNI olarak bulundu ve

AUC değeri 0.881 idi.

➢ PNI için optimal cut-off değeri

≤374.6 olup sensitivite %75.0 ve

spesifisite %91.5 olarak hesaplandı.

➢ Lojistik regresyon analizinde PNI’nin
yüksek riskli FIB-4 kategorisi ile
bağımsız ilişkili olduğu görüldü
(OR:0.798, %95 GA:0.711–0.896,
p<0.001).
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Şekil 3. Yüksek riskli APRI skorunu öngörmede inflamatuvar-

nütrisyonel indekslerin ROC eğrisi analizi

➢ APRI için yapılan ROC analizinde de

benzer şekilde en yüksek tanısal

performans PNI'de saptandı.
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