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Giris: Karaciger biyopsisi fibrozisi tanimlamada altin standart tani yontemi olmasina kargin komplikasyon riskinin olmasi, maliyetinin yiiksek olmast,
patoloji sonucunun karacigerin tamamini yansitmamasi gibi nedenlerden dolayi dezavantajli olarak goriilmektedir. Bu nedenle fibrozisi belirlemede

noninvaziv tani yontemlerinin gelistirilmesi ihtiyact dogmustur. Bu ¢aligmada amacimiz hepatit B hastalarinda fibrozis ciddiyetini éngérmede, laboratuvar
tetkikleri kullanilarak gelistirilmis skorlarin gii¢lerini degerlendirmektir.

Yontem: Kronik hepatit B (KHB) tanili; karaciger biyopsisi yapilip es zamanli laboratuvar tetkikleri olan 171 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Degiskenler arasinda farki degerlendirmek amaciyla, hastalar diisiik fibrozisi olanlar (fibrozis skoru<2), yiiksek fibrozisi olanlar (fibrozis skoru> 2) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda aspartat aminotransferaz— Alanin Aminotransferaz orani (AAR), AST trombosit orani indeksi (APRI), fibrozis 4
skoru (FIB-4), yas-trombosit indeksi (API), Goteborg Universitesi siroz indeksi (GUCI)ve siroz diskriminant skoru (CDS) ve King skoru karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yaglari fibrozis 0-1de 31, fibrozis 2-3-4-5’te ise 33 idi. Diisiik fibrozisi olan 74 hasta (%43.2) ve yiiksek fibrozisi olan 97 hasta
(%56.7) vardi. FIB-4, AAR, API, APRI, CDS, GUCI ve King skorlar agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu. Bununla birlikte, Hepatit B virus
(HBV) DNA diizeyi ileri fibrozisde anlamli olarak daha yiiksek idi.

Sonu¢: HBV enfeksiyonu olan hastalarda fibrozis ciddiyetini ongormede AAR, APRI, FIB-4, API, GUCI, CDS ve King’s skorlarinin yeterli olmadigini;
ancak serum HBV DNA seviyelerinin bu skorlara kiyasla fibrozisi ongdrmede daha iyi oldugunu belirledik.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit B, fibrozis, karaciger, HBY DNA

ABSTRACT

Objective: Although liver biopsy is the gold standard diagnostic method for fibrosis, it is seen disadvantageous for risk of complications, high cost, and
pathology result not reflecting the whole liver. Hence, the need to develop noninvasive methods to detect fibrosis has arisen. The aim is evaluate the power
of scores developed using laboratory tests in predicting the severity of fibrosis in hepatitis B patients.

Method: In this study 171 patients diagnosed with Chronic Hepatitis B, had liver biopsy and had simultaneous laboratory tests were evaluated. To evaluate
the difference between the variables, patients were divided into two groups as those with mild fibrosis (fibrosis score <2) and those with advanced fibrosis
(fibrosis score > 2). Between these two groups, Aspartate Aminotransferase - Alanine Aminotransferase ratio (AAR), AST Platelet Ratio Index (APRI),
Fibrosis 4 Score (FIB-4), Age-Platelet Index (API), University of Goteborg cirrhosis index (GUCI), Cirrhosis Discriminant Score (CDS) and King Score
were compared.

Results: The median age of the patients is 31 in fibrosis 0-1 and 33 in fibrosis 2-3-4-5. There were 74 patients (43.2%) with mild fibrosis and 97 patients
(56.7%) with advanced fibrosis. There was no significant difference between the two groups in terms of FIB-4, AAR, API, APRI, CDS, GUCI and King
scores. DNA levels of HBV were significantly higher in advanced fibrosis.

Conclusion: AAR, APRI, FIB-4, API, GUCI, CDS and King's scores were not sufficient to predict the severity of fibrosis in patients with HBV infection;
however, serum HBV DNA levels were better in predicting fibrosis compared to these scores.
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GIRIS

Karaciger hastaliklarma en sik neden olan etkenler klasik hepatit
virtisleridir. Bu virlislerden hepatit B viriisii (HBV) diinya genelinde 300
milyona yakin insan1 etkileyen hayati tehdit eden dnemli bir halk saghgt
sorunudur (1). Tirkiye’den yapilan epidemiyolojik bir calismanin
verilerinde; orta endemisite grubunda yer aldigimiz belirtilmis ve hepatit
B yiizey antijeni (HBsAg) prevalansinin %4,57 oldugu tespit edilmistir
(2). HBV; siroza, karaciger yetmezligine ve karaciger kanserine
ilerleyerek morbidite ve mortaliteye neden olabilen farkli klinik
durumlarla kargimiza cikabilir. Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonu,
HBsAg’nin alt1 aydan daha uzun siire devam etmesidir. KHB dinamik bir
hastaliktir ve bu bireyler, degisken serum ALT ve HBV DNA seviyeleri
ile farkh klinik fazlardan gegebilir. Serum ALT ve HBV DNA seviyeleri
karaciger fibrozunu ve tedaviye yanitin yani sira tedaviye baglama karari
icin de Onemlidir. Karaciger biyopsisi, hepatik fibroz evresinin
degerlendirilmesinde altin standarttir (3). Ulkemizde kronik HBV tedavisi
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kurallarina gore diizenlenmekte olup
Karaciger biyopsisinde Ishak skoruna gére Fibrozu >2 veya Histolojik
Aktivite Indeksi (HAI) >6 olan hastalara antiviral tedavi baslanmalidur.
Invazif bir islem olan biyopsiye alternatif olarak veya herhangi bir
nedenden dolay1 biyopsi yapilamayan durumlarda transiyent elastografi
ve bazi kan parametreleri kullamlabilir (4). Perkiitan karaciger biyopsisi
genellikle giivenli bir islem olarak kabul edilse de invaziv olmasi,
hemostaz bozukluklarinda kontrendike olmasi, takipte karaciger
biyopsisinin sinirlt kullanilmasi ve hasta uyumunun diisiik olabilmesi bu
islemi kisith kilmaktadir. Ayrica biyopsi, karacigerin ¢ok kii¢ik bir
bolimiinii temsil edebilir ve dogrulugu bircok faktore bagl olarak
etkilenebilir (5,6). Tiim bu nedenlerden dolay1 son zamanlarda biyopsinin
yerine gecebilecek noninvaziv yontemlerin arayisi igine girilmistir.

Bu ¢alismaya tedavi baglama karar1 vermek igin karaciger biyopsisi
yapilmus hastalar dahil edilmistir. Hastalarin biyopsi ile es zamanli yapilan
rutin tetkiklerinden AAR, APRI, FIB-4, API, GUCI, CDS ve King skorlart
hesaplanmigtir. Hastalarin skor sonuglart ile karaciger biyopsi sonuglari
karsilastirilmustr.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz Haziran, Temmuz ve Agustos 2022 tarihlerinde Batman
ve Sanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine KHB tanist ile bagvuran, 18 yasin
iizerinde karaciger biyopsisi ve es zamanli kan tetkiki yapilmis
hastalardan segilmistir. Retrospektif gézlemsel ¢aligma olarak yapilmistir.
HBYV enfeksiyonunun yaninda delta hepatiti, insan bagisiklik yetmezlik
virlisii, hepatit C tanist olanlar ve AST, ALT degerlerinde artisa neden
olabilecek hastaligi olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bakilan tetkikler
ise beyaz kiire, trombosit sayisi, HbsAg, hepatit B e antijeni (HbeAg),
hepatit B e antikoru (AntiHbe), HBV DNA, ALT, AST, aktif parsiyel
tromboplastin zamant testi (APTT), International normalized ratio (INR),
total biliriibin, direkt biliriibin, albiimin, total protein, gama glutamil
transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP) ve alfa feto protein (AFP) idi.

Fibrozisin evrelerinin = smiflandirilmast  ve nekroinflamasyonun
derecelendirilmesi amaciyla yapilan karaciger biyopsi Orneklerinin
histolojik degerlendirmesi Ishak ve arkadaslarinimn yapnus oldugu

caligmaya uygun olarak yapilmustir (7). Fibrozis skoru 0-1 olan hastalar

diisiik fibrozis, skoru 2 ile 6 arasinda olanlar yiiksek fibrozis olarak kabul
edilmistir. Diistik ve yiiksek fibrozisli gruplar arasinda yedi noninvaziv
model karsilagtirilmigtir.

Noninvazif Yontemler: AAR; ilk olarak Fernando De Ritis tarafindan
1957°de tanimlanmustir. Yapilmig olan bu caligmada; kolestatik karaciger
hastalig1 ve kronik hepatitte AARnin stklikla <1.0 oldugu, sirozda ise bu
oranin genellikle >1 oldugu bildirilmistir. AAR; AST (U/1t) /ALT (U/lt)
formiiline goére hesaplanmis ve skorun >1 olmasi fibrozisi (F5-6)
distindiirmiistiir (8).

APRI ise Wai ve arkadaslari tarafindan 192 hepatit C hastasi ile 2003
yilinda yapilmis bir calismanin sonucunda ortaya ¢ikmistir. APRI, APRI =
[(AST / normal degerin @ist sinirt) / trombosit sayist (109/1t) x 100] formiili
ile hesaplanmus; skorun 0.5 ve altinda olmasi fibrozisin yoklugunu, >1.5
olmasi ise belirgin fibrozisi (F3-4) ve >2 olmasi da (F5-6) yiiksek fibrozisi
diistindtirmistir (9,10).

FIB-4 skoru da yas (yil) x AST(U/It) / trombosit sayisi (109/1t) x ALT
(U/1t) Y formiilii ile hesaplanmis; skorun 1.45 ve altinda olmasi fibrozisin
yoklugunu ve >3.25 olmast ise belirgin fibrozisi 6ngorilebilecegi
belirtilmis (11,12).

API ise trombosit sayilarma (340 x 109/1t, 0 puan; 280-339x109/It, 1
puan; 220-279x109/It, 2 puan; 160-219x109/It, 3 puan; 100-159x109/1t, 4
puan; 40-99x109/1t, 5 puan; <40x109/1t, 6 puan), yas (yil) (<30=0 puan;
30-39=1 puan; 40- 49=2 puan; 50-59=3 puan; 60-69, =4 puan; >70=5 puan)
gore puanlar verilmis ve tim puanlarin toplanmast ile skor elde edilmistir;
6 ve istii puanda belirgin fibrozisi, <6 degeri ise fibrozisin yoklugunu
gosterebilecegi belirtilmistir (13).

GUCI; AST, PTZ, INR ve trombosit sayilar1 kullanilarak olusturulmus
bir skordur. Normal INRx ASTx100/trombosit sayisi (.109/1t) formiilii ile
hesaplanir (14).

Cirrhosis discriminant score (CDS); Asagida verilen laboratuvar
sonuclarinin puanlanmastyla CDS skoru hesaplanir ve formiil asagidaki
gibidir (15,16).

CDS skoru =Trombosit sayisi: >340=0; 280-339=1; 220-279=2; 160-
219=3; 100-159=4; 40-99=5; <40=6, ALT/AST orani: >1.7=0; 1.2-1.7=1;
0.6-1.19=2; <0.6 =3, INR: < 1.1=0; 1.1-1.4=1; >1.4=2. Trombosit say1s1 +
ALT/AST oram + INR

KING skoru: Age (years) x AST (IU/L) x INR / platelet count (109/L)
olarak hesaplanmustir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel hesaplamalar SPPS 20 program ile
yapildi. Degiskenlerin normalitesi Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit
edildi. Iki grup arasinda degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare, Mann-
Whitney U-testi veya Student t-testi kullanildi. Sonuglar medyan (min-
max), ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verildi. Fibrozis ile
noninvazif skorlama sistemleri arasindaki korelasyonlar1 degerlendirmek
i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi.
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BULGULAR

Calismamiza 104 (%60,8)’i erkek hasta olmak {izere toplamda 171
hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yaslari fibrozis 0-1’de 31, fibrozis 2-
3-4-5’te ise 33 idi. Hastalarin ALT, AST, GGT, albumin, bilirubin, INR,
HBV DNA gibi laboratuvar degerleri Tablo 1’de verilmistir. Ortalama
HAI; fibrozis 0-1’de 6, fibrozis 2-3-4-5’te ise 5 olarak tespit edildi. 97
(%56,7) hastada Ishak fibrozis skoru yiiksek fibrozis ile uyumlu olarak
(fibrozis 2-3-4-5) saptanirken; 74 (%43,2) hastada Ishak skoru diisiik
fibrozis veya fibrozis yoklugu ile uyumlu olarak (fibrozis 0-1) saptandi.
Ishak evrelerine gore hasta sayilart “fibrozis 0’dan 5’e kadar sirast ile 12
(%7,01), 62 (%36,2), 77 (%45,02), 17 (%9,9), 2 (%1,1) ve 1 (%0,5) idi.
Fibrozis 2-3-4-5" olan grup ile “fibrozis 0-1” olan grup kiyaslandiginda,
albumin, trombosit, ALT, AST, GGT, INR degerlerinde istatiksel
anlamda fark saptanmaz iken sadece HBV DNA’da anlamli fark goriildi

(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Laboratuvar Bulgularmn
Karsilagtirilmasi
Evre 0-1 (n=74) Evre 2-3-4-5 (n=97)| P
Yas (yil) 31 (19-61) 33 (18-60) 0,702
Erkek, n (%) 40 (54.1) 64 (66) 0,113
Lokosit (x103/uL) 7481 + 1837 7520 + 1942 0,894
(T;f(')‘;t/’ﬁi'; U152 238+ 54 0674
Albumin (g/L) 44 (30-51) 44 (34-52) 0,680
AST (U/L) 24 (7-91) 24 (13-163) 0,155
ALT (UIL) 27.5 (11-196) 29 (7-270) 0,147
T°ta(‘:n2i/g|r)“bi” 0,553 (0,02-1,78) 053(003-175) | 0925
D"e}‘r;gB/m;“bi” 0,16 (0,01-0,59) 019 (0,01-060) | 0215
GGT (U/L) 17 (7-50) 17 (6-260) 0,629
AFP (KUIL) 1,9 (0,1-15,5) 1,8(0,2-12,8) | 0,757
INR 1,05 (0,91-1,38) 1,04 (0,81-1,31) | 0,123
(I':gBl\é EJ'\/'QI) 401 (3,31-8,82) 459 (339-9.71) | <0,001
HAI 6 (2-8) 5(2-13) 0,314
FIB-4 0,60 (0,26-1,81) 0,68 (0,25-2,92) | 0,152
AAR 0,88 (0,39-1,85) 0,79 (0,31-2,86) | 0,532
API 3(0-7) 3(0-7) 0,874
APRI 0,21 (0,06-0,76) 0,23(0,08-1,32) | 0,118
CDS 4(1-6) 4(1-7) 0,539
GUCl 0,24 (0,06-0,94) 0,24 (0,08-1,41) | 0,283
King Score 3,59 (0,91-15,14) 4,14 (1,42-24,61) | 0,138
Sonuglar medyan (min-max), ortalama + standart sapma veya n(%) olarak
verildi.AST, aspartat aminotransferaz ; ALT, alanin aminotransferaz;
GGT,gama glutamil transferaz; AFP, alfa fetp protein; INR,mtemqtionel
normalized ratio; HBV, Hepatit B virus; HAL Histolojik Aktivite Indeksi ;
FIB-4, fibrosis 4 score; AAR, AST ALT ratio; API, age-platelet index; APRI,
AST platelet ratio index; CDS, Cirrhosis discriminant score;GUCI, Goteburg
University cirrhosis index.

Yiiksek fibrozisi, diisiik fibrozisden ayirt etmek i¢in AAR, FIB-4, API,
APRI, CDS, GUCI ve King skorlar1 kullanildi. Ancak higbirinde iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Fibrozis varligi ile FIB-4, AAR, API,
APRL, CDS, GUCI ve King skorlart arasinda korelasyon
degerlendirildiginde herhangi bir korelasyon bulunamadi (Tablo 2).

Tablo 2. Fibrozis ile Skorlarin Korelasyonu

FIB4 | AAR | APl | APRI | cDS | Gucl | King
=
o —
€| S5 | ous | 005 | 0025 | 0144 | 0082 | 0115 | 047
51 8%
T | x=
P 0143 | 0446 | 0743 | 0060 | 0585 | 0,171 | 0,079

FIB-4, fibrosis 4 score; AAR, AST ALT ratio; API, age-platelet index; APRI,
AST platelet ratio index; CDS, Cirrhosis discriminant score; GUCI, Goteburg
University cirrhosis index.

TARTISMA

KHB enfeksiyonu diinya ¢apinda sirozun en yaygin nedenleri arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle KHB enfeksiyonunda fibrozisin erken ve
noninvaziv tanisi, tedaviye hizli baslanmasi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. KHB enfeksiyonunun kesin tanisinda biyopsi yapilmakta ve
nekroinflamasyonun  derecelendirilmesi, ~ fibrozisin ~ evrelerinin
simiflandiriimasi icin Ishak’mn skorlamast kullaniimaktadir (7). Karaciger
biyopsisinin hem hekim hem de hasta a¢isindan uygulamasi zor invaziv bir
girigim olmasi, nadir de olsa komplikasyonlarin geligebilmesi, maliyetinin
yiiksek olmasi ve Orneklem hatasma neden olabilmesi bu yonteme
alternatif noninvaziv yontemlerin arayisina neden olmustur. Bu nedenle
karaciger biyopsisi sonuglari ile korelasyon gosteren testlere ulagmak
onemlidir. Yapilan skorlama testleri ¢ogunlukla yas, AST, ALT, INR,
trombosit sayis1 gibi bazi parametrelerin birbirlerine orani veya gesitli
algoritmalara gore olusturulan testlerdir (17).

Bu ¢alismada yedi noninvazif fibrozis belirteci kullanilmis ancak
higbiri fibrozis ile korele bulunamamistir. Bunlardan biri giinliik pratikte
en sik kullandigimiz AST/ALT oraniyla hesaplanan AAR’ dir. Sheth ve
arkadaslarinin calismasinda, kronik hepatit C' li hastalarda bu oranin >1
olmasi sirozu ve fibrozisi gostermede Onemli bir belirteg oldugu
bulunmustur (8). Calismamizda ise diisiik fibrozis grubunda ortanca AAR
degeri 0,88, yiiksek fibrozis grubunda ise 0,79 olarak bulunmustur ve
fibrozisi ongérmede anlamli bulunmamustir. Tirkiye’de yapilan c¢ok
merkezli bir ¢aligmada da AAR’nin diisiik fibrozis ve yiiksek fibrozis
arasinda anlamli fark olmadigi ancak siroz varhiginda Gnemli oldugu
sonucu ortaya ¢tkmistir (18).

Baska bir skorda AST ve trombosit sayilar1 kullanilarak hesaplanan
APRI’dir. Yapilan bir ¢aligmada APRI ile KHB hastalarinda fibrozisin
varlig1 arasinda korelasyon saptanmustir (19). Baska ¢aligmalarda ise APRI
skorunun tek bagina karaciger biyopsisine alternatif olamayacagi sonucuna
vartmistir (20, 21). Bizim calisjmamizda da APRI’nin fibrozisi tahmin
etmede her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
vartlmistir.
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Fibrozisi 6ngdrmede kullanilan bagka bir skor da yas ve trombosit
sayisi kullanilarak hesaplanan API’dir. Tiirkiye’den tek merkezin yapmig
oldugu bir ¢alismada API’nin KHB’li hastalarda belirgin fibrozisi tespit
etmede 1yi bir gosterge oldugu goriilmiistiir (22). Bulut ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada da API’nin 6’nin iizerinde oldugunda belirgin
fibrozis igin duyarliligm %35 dzgiilligiin %95 oldugu dl¢iilmiistir (23).
Bizim ¢aligmamzda ise hem yiiksek hemde diisiik fibrozisde ortanca API
degeri 3 idi. Bunun nedeni olarak hastalarimizin ¢ogunun fibrozis 1-2
olmasi ve yine cogunlukla gen¢ hastalardan olusmasi olabilecegi
diigtintilmistiir.

FIB-4; yas, trombosit sayisi, AST ve ALT degerleri kullanilarak
olusturulan bir skordur. Sterling ve arkadaslarinin ¢alismasinda, fibrozisin
yoklugunu saptamada negatif prediktif deger (NPD) %90 saptanirken,
duyarlilik %70 olarak bildirilmistir (12). Bulut ve arkadaslarnin
caligmasinda ise FIB-4 skoru < 1,45 oldugunda hem duyarliligi hem de
pozitif prediktif degerinin (PPD) %83 oldugu tespit edilmistir. Ayrica
FIB-4 skorunun > 3,25 olmasinin belirgin fibrozisi gostermede duyarlilig
%47, NPD %80 olarak bulunmustur (23). Bu ¢aligmalarda FIB-4’in KHB
hastalarinda belirgin fibrozisi gostermede kullanilabilecegi, fakat test
sonucunun diger yontemlerle desteklenmesi gerektigi vurgulanmustir.
Yine bir c¢alismada FIB-4’in, KHB'de karaciger fibrozunun
evrelendirilmesi i¢in basit invaziv olmayan belirte¢ olarak yiiksek
duyarhlik ve 6zgiilliik ile iyi performans gosterdigi sonucuna varilmistir.
Ancak  bizim c¢alismamiz  bu ¢alismalari  destekler nitelikte
sonuglanmanugtir. Bir meta-analizin sonucuna gore de FIB-4 indeksi,
HBV ile enfekte hastalarda belirgin fibrozis ve sirozu saptamak igin
degerli oldugu, ancak fibroz ve sirozu diglamada yetersiz oldugu
vurgulanmustir (24).

Bir diger noninvaziv fibrozisi belirlemede kullanilan CDS ise
trombosit, AST, ALT ve INR degerleri kullanilarak yapilan kolay, ucuz
ve hizli bir testtir. King’s skoru ise hesaplamalara yasin eklendigi bir
degerdir. CDS’nin siroz varligini tahmin etmede giivenilir oldugu tespit
edilmigtir (16). King's skorunun ise hafif fibrozisli hastalart belirlemede
NPD’nin yiiksek oldugu ve hafif fibrozis ile yiiksek fibrozisi ayirt etmede
kullanilabilecegi sonucuna vartlmistir (25). Yapilan ¢alismalarda King’s
skoru ve CDS indeksinin belirgin fibrozisi belirlemedeki dogruluklar:
arasinda anlamli ve korele bir iliski oldugu belirlenmistir (26,27). Ancak
bizim ¢alismada bu iki skorda da yiiksek fibrozisi saptamada anlamli bir
sonug bulunamamugtir. KHB hastalarindan olusan 1454 hastalik seride de
King's skorunun yiiksek fibrozisi saptamada orta diizeyde tanisal
performansa sahip oldugu belirtilmistir (28).

GUCI ise AST, PTZ, INR ve trombosit sayilari kullanilarak
hesaplanan bir skordur. Hepatit C hastalari ile yapilan bir calismada GUCI
skorunun APRI skoruna gore yiiksek fibrozisi daha iyi tahmin ettigi
belirtilmistir (14). Ulkemizden yapilan bir calismaya gére hepatit B icin
GUCI skoru hem siroz hemde hafif siddette fibrozis ayriminda iistiin
oldugu goriilmiistiir (29). Literatiire bakildiginda ise, GUCI skoru tedavi
almamus hepatit B hastalarinda yeterince kullanilmamugtir. Daha cok
hepatoseliiler kanser tanist olan veya kronik hepatit C hastalarini kapsayan
caligmalarda kullandmistir (30,31). Bizim ¢alismamizda da GUCI
skorunun fibrozisi ongérmede kullanilamayacagi sonucuna varilmustir.

Afyon ve arkadaslarinin yapmig oldugu bir calismada HBV
enfeksiyonu olan hastalarda fibrozis ciddiyetini 6ngérmede APRI, FIB-4
ve King’s skorunun birbirlerine Gistiinliigiiniin olmadig1, ancak serum HBV
DNA seviyelerinin bu skorlara kiyasla fibrozis ciddiyetini dngdrmede daha
tistiin oldugu sonucuna vartlmistir (32). Bizim ¢aligmamizda da diisiik
fibrozis ile yiiksek fibrozis arasinda anlamli olan tek parametrenin HBV
DNA diizeyi oldugu goriilmiistiir.

Her ne kadar bazi ¢alismalarda fibrozisi tahmin etmede noninvazif
skorlarin ~ kullanilabilecegi  belirtilse de 30 noninvaziv ~ skorun
degerlendirildigi bir ¢alismada, siroz harig fibrozisin her asamasini tahmin
etmede bu yontemlerin uygun olmadigi sonucu ¢ikmustir (33). Yine 13
noninvazif skorun degerlendirildigi bir calismada sadece FIB-4’tin KHB'li
hastalarda fibrozisin boyutunu tahmin etmede yararli olabilecegi sonucuna
vartmugtir (34).

Karaciger biyopsisi; fibrozisi belirlemede halen altin standart olarak
goriilmektedir. Biyopsinin olasi komplikasyonlar1 ve maliyeti nedeniyle
noninvazif testler gelistirilmelidir. Caliymamizda vaka sayisimin ve yiiksek
fibrozisli hasta say1sinin az olmasi nedeniyle noninvazif testlerin karaciger
biyopsisi ile bir korelasyonu tespit edilemedigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle
kronik hepatit B tanisi olan hastalarda bu skorlar kullanilarak yapilacak
olan prospektif ve hasta sayisinin daha fazla oldugu caligmalara ihtiyag
vardir.

Etik kurul onayi: Calisma igin Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 24 Ekim 2022 tarih ve 325 karar
numarastyla onay almmustir.

Arastirmacilarm  Katki Orani: Tim yazarlar makalenin tiim
agamalarma katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir
Finansal Destek: Calisma igin finansal destek kullanilmamustir.

Hasta onamr: Calismamiz isimsiz ve retrospektif olarak yapildigindan
hasta onami alinmamugtir.
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