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Giris ve Amac: Karaciger fibrozunu dederlendirmek igin bircok invaziv
olmayan biyokimyasal indeksler gelistirilmistir. Bu ¢calismada allblimin-bi-
lirtibin skorunun kronik hepatit C virtis enfeksiyonunda gelisen karaciger
fibrozunun tahmininde karaciger biyopsisine alternatif bir tani yéntemi
olup olamayacadinin degerlendirilmesi ve diger biyokimyasal belirtecler
olan fibrozis-4 ve aspartat aminotransferaz/trombosit oran indeksi ile
karsilastirimasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Yas araligi 20 ile 82
arasinda degisen, karaciger biyopsisi yapilmis, 27'si erkek ve 11'i kadin
toplam 38 kronik hepatit C virtis enfeksiyonlu hasta degerlendirildi. Al
bimin-biliribin, fibrozis-4 ve aspartat aminotransferaz/trombosit oran
indeks skorlari hesaplandi. Albdimin-biliribin skorunun fibrozis evre >2
ve 24U ayirt etme yetenedi ROC analizi ile degerlendirildi ve fibrozis-4
ve aspartat aminotransferaz/trombosit oran indeks skoru ile karsilasti-
rildi. Bulgular: Albimin-bilirtibin skorunun fibrozis evre >2 ve fibrozis
evre 24 tanisi icin ROC edrisi altinda kalan alan sirasiyla 0.767 (95% Cl:
0.564-0.969) ve 0.956 (95% Cl: 0.889-1.000) bulunurken, fibrozis-4 i¢in
0.863 (95% Cl: 0.714-1.000) ve 0.926 (95% Cl: 0.833-1.000), aspar-
tat aminotransferaz/ trombosit oran indeks skoru icin 0.667 (95% Cl:
0.450-0.884) ve 0.640 (95% Cl: 0.378-0.901) idi. Sonug: Bulgulara gore
albimin-biliriibin skorunun fibrozis evre >2 ve ileri karaciger fibrozunu
(fibrozis evre 24) tahmin edebilecegi degerlendirilmistir. Alblimin-bilirdi-
bin skorunun fibrozis tahminindeki performansi, aspartat aminotransfe-
raz/trombosit oran indeks skoru ve fibrozis-4 ile karsilastirildiginda so-
nuglarin benzer oldugu ancak fibrozis evre >2 tahmininde fibrozis-4'tin,
fibrozis evre 24de ise aspartat aminotransferaz/ trombosit oran indeks
skorunun daha givenilir sonug verdigi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hepatit C virds, kronik hepatit C, alblimin-bilird-
bin skor, aspartat aminotransferaz/trombosit oran indeksi, fibrozis-4
indeksi

GiRiS
Hepatit C virlisi (HCV) enfeksiyonu Diinya genelinde

kronik karaciger hastaliginin énemli nedenlerinden biridir
(1). Dinya Saglik Orgtiti (WHO) verilerine gére global
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Background and Aims: Many noninvasive biochemical indices have
been developed to evaluate liver fibrosis. This study aimed to evaluate
whether albumin-bilirubin score might be used as an alternative diag-
nostic method to performing liver biopsy to help predict liver fibrosis de-
veloping in patients with chronic hepatitis C virus infection and compare
the score with other biochemical markers, for example, fibrosis-4 and
aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index (APRI) scores. Materi-
al and Methods: A total of 38 patients between the ages of 20 and 82
who had chronic hepatitis C virus infection and who underwent liver bi-
opsy were evaluated. The patients were 27 males and 11 females. Albu-
min-bilirubin score, fibrosis-4, and aspartate aminotransferase-to-plate-
let ratio index score were calculated. Whether albumin-bilirubin score
could differentiate fibrosis stage >2 from fibrosis stage >4 was evalu-
ated by ROC analysis, and the score was compared with fibrosis-4 and
aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index scores. Results: The
areas under the ROC curve for predicting fibrosis stage >2 and advanced
liver fibrosis (fibrosis stage >4) according to the albumin-bilirubin score
were 0.767 (95% Cl: 0.564-0.969) and 0.956 (95% Cl: 0.889-1.000),
respectively, while they were 0.863 (95% Cl: 0.714-1.000) and 0.926
(95% Cl: 0.833-1.000) according to fibrosis-4 score and 0.667 (95% Cl:
0.450-0.884) and 0.640 (95% Cl: 0.378-0.901) according to aspartate
aminotransferase-to-platelet ratio index score. Conclusions: According
to the findings, it was concluded that albumin-bilirubin score could
predict fibrosis stage >2 and advanced liver fibrosis (fibrosis stage >4).
When the performance of albumin-bilirubin score in the prediction of fi-
brosis was compared with that of aspartate aminotransferase-to-platelet
ratio index index and fibrosis-4 scores, the results were similar. However,
fibrosis-4 score gave more reliable results in the prediction of fibrosis
stage >2, while albumin-bilirubin score gave more reliable results in the
prediction of advanced liver fibrosis (fibrosis stage >4,).

Keywords: Hepatitis C virus, chronic hepatitis C, albumin-bilirubin
score, aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index, fibrosis-4 index

olarak yaklasik 71 milyon kronik HCV ile enfekte kisi oldu-
gunu tahmin edilmektedir (2). Ttrkiye'de ise tahmini HCV
seroprevalansi %1 civarindadir (3).
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Enfekte bireylerin %80'inden fazlasinda kronik enfeksi-
yon gelisir (4). Kronik HCV enfeksiyonu baslangicindan iti-
baren 20 yil icinde siroz gelisme olasiligi yaklasik %16"dir
(5). Sirozlu hastalarda hepatoselltiler karsinom (HCC) ge-
lisim riski ise yilda %1.4-4.9"dur (6-8).

Karaciger biyopsisi HCV enfeksiyonunda hepatik patolo-
jinin degerlendirilmesinde halen altin standart tani yon-
temdir. Ancak, islemin invaziv olmasi, sonuclarin geg
¢lkmasi ve isleme bagli komplikasyon riskleri nedeniyle
fibrozis éngérusi icin daha invaziv olmayan alternatif
yontemler gelistirilmistir (9,10). Fibrozis-4 indeks (FIB-4)
(yas, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz
ve trombosit) ve aspartat aminotransferaz/trombosit
orani (APRI) indeksleri gibi non-invaziv fibrozis belirtec-
lerinin bu amacla klinik pratikte kullanimi, onerilmektedir
(11-14).

Albumin-bilirtibin skoru (ALBI) ise HCC ile birlikte olan ve
olmayan sirozlu hastalarda prognozu éngdérmek icin ge-
listirilmis bir belirtectir (15). Bu skorlama sisteminin kronik
hepatit tanili hastalarda fibrozis éngéristindeki tanisal
dogrulugu yeterince arastiriimamistir.

Bu calismada HCV ile enfekte kronik hepatitli hastalar-
da karaciger fibrozunun degerlendiriimesinde ALBI sko-
runun Oneminin belirlenmesi ve ayrica diger non-invaziv
yontemler olan, FIB-4 ve APRI skoru ile karsilastiriimasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin Tasarimi

Calismamizda, Ekim 2016- Eylul 2019 tarihleri arasinda
Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde kronik hepatit
C nedeni ile karaciger biyopsisi yapilan hastalarin dosya-
lari retrospektif olarak incelenmistir. Asagidaki kriterlere
uygun tim vakalar calismaya dahil edilmistir. Bu kriterler
(1) anti-HCV ve HCV-RNA pozitif olmasi; (2) daha dnce
herhangi bir antiviral tedavi almamis olmasi; (3) karaciger
biyopsisi ile ayni glinde veya en gec (¢ glin énce yapilan
ALBI, APRI ve FIB-4 skorlamasina izin veren laboratuvar
degerlendirmelerinin mevcut olmasi; (4) karacigeri etki-
leyen baska bir komorbid hastalik olmamasi; (5) immun
baskilanmanin olmamasidir.

Etik kurul onayi, SBU Glilhane Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Etik kurul no: 2019/19/366).

Serolojik ve Molektiler Analiz

Anti-HCV ve HCV-RNA testleri Gulhane Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Mikrobiyoloji Viroloji Laboratuvarinda
calisilmistir. Anti-HCV serum ya da plazmada kemiltimi-
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nesan enzim immdunoassay (CMIA) teknidi ile Architect
anti-HCV reaktif kiti (Abbott, Almanya) kullanilarak Archi-
tect i2000SR sistemi (Abbott, ABD) ile calisiimistir. HCV-R-
NA'nin saptanmasinda; izolasyon cihazi (Magnesia 2448
Anatolia Geneworks, Ttrkiye) ve HCV-RNA izolasyon kiti
(Viral DNA/RNA izolasyon kiti, Anatolia Geneworks, Tuir-
kiye) kullanildi. Real-time PCR kiti (Bosphore HCV Quanti-
fication Kit v2, Tirkiye) ile hazirlanan PCR karisimi Real-Ti-
me PCR cihazinda (Montania 4896 Anatolia Geneworks,
Turkiye) amplifiye edilmistir.

Biyokimyasal Skorlama

Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik ve biyo-
kimyasal veriler: yas, trombosit sayisi, aspartat aminot-
ransferaz (AST) seviyesi, alanin aminotransferaz (ALT)
seviyesi, total bilirtibin (T. Bil) ve serum albumini (Alb) kul-
laniimistir. Testler Guilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya laboratuvarinda calisilmistir. ALBI skorlari, ori-
jinal tanimlanan formdile gére hesaplanmistir: (log,  T.Bil
[umol/L] x 0.66) + (Alb [g/L] x —0.085) (15).

FIB-4 skoru, yas (yil) x AST [U/I] / (trombosit [10%/1] x
(ALT [U/1)'/?) Sterling’in formuilt kullanilarak hesaplan-
mistir (17).

APRI skoru ise Wai'nin formdilti (AST / Normalin st limiti
40 IU/L)/trombosit sayisi (trombosit x 10°/L) x 100 kulla-
nilarak hesaplanmistir (18).

Histopatolojik Degerlendirme

Patoloji Anabilim Dali arsivinde; calismaya dahil edilen
hastalara ait karaciger igne biyopsi histopatoloji raporlari
yeniden gbzden gecirildi. Hematoksilen eozin ve Masson
trikrom histokimyasal boyamasi uygulanmis preparatlar-
dan yapilmis olan mikroskobik degerlendirmede sapta-
nan ve patoloji raporunda bildirilen kronik hepatit aktivite
derecesi ve fibrozisin evresi histopatolojik veri olarak kayit
altina alinmistir. Kronik hepatitin derecelendirmesinde ve
fibrozisin evrelenmesinde; Ishak Modifiye Hepatit Aktivite
indeksi (mHAI) derecelendirme ve evreleme sistemi kul-
lanilmistir. Bu sistem skorlamasinda; aktivitenin derecesi
0-18, fibrozisin evresi ise 0-6 arasinda degismektedir.

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirme-
sinde SPSS 25 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-
rami kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gdrsel yontemler (histogram ve olasilik grafikleri) ve Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Verilerin istatistiksel
dederlendiriimesinde tanimlayici analizler (medyan ve
ceyrekler arasi aralik), ki kare analizi ve Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis testleri uygulandi. Ortanca degerleri



Mann-Whitney U testi veya Kruskal Wallis kullanilarak
karsilastirildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz
edildi. Fibrozis evre (F) >2 ve >4 tahmininde, ALBI skor,
APRI ve FIB-4 Indeks performanslari Receiver Operating
Characteristics (ROC) analizi ile arastirildi. Karaciger bi-
yopsi histolojisi altin standart tani yontemi kabul edile-
rek ALBI, APRI ve FIB-4'lin fibrozis tahmininde optimal
cut-off degerlerinin duyarlilik, 6zguilluk, pozitif ve negatif
prediktif degerleri, pozitif ve negatif olabilirlik orani, dog-
ruluk degerleri, standart formdillere gére belirlendi. TUm
istatistiki degerlendirmelerde %95 gtiven araligi belirlen-
di. P degerinin 0.05ten kdiclik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas araligi 20 ile 82 arasinda degisen, 27'si er-
kek ve 11'i kadindan olusan toplam 38 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortanca yasi 24.5 yil ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) 20-61 idi. Erkeklerin ortanca yasl (21 yil, IQR=20-
26), kadinlarin ortanca yasindan (62 yil, IQR=47-76) daha
kiguktd (p<0.001).

Karaciger biyopsi incelemeleri sonuglarina gére, 11 hasta
F1, 12 hasta F2, 4 hasta F3, 3 hasta F4 ve 1 hasta F5 ola-
rak tespit edilmistir. Yedi hastada ise fibrozis saptanmadi.

Histopatolojik aktivite dtlizeyi (HAD)'ndeki farkliliklara
gbre <5, 5-9 ve >9 olmak Uzere (¢ gruba ayrildi. HAD
<5 olan hasta sayisi 8, 5-9 arasinda olan 26 hasta , 9'dan
blytk olarak ise 4 hasta bulunmustur.

Hepatit C'de patolojik evreler ve albimin-biliribin skoru

Calismaya dahil edilen 38 hastanin HCV-RNA viral yu-
kiinlin ortanca degeri 2.85x10° IU/ml (IQR=1.8x10°-
1.6x107) idi. HCV-RNA viral yuk ortanca dederi, F <2'de
1.5x108 [U/ml (IQR=9.1x10%1.6x107), F>2"'de 7.1x10° 1U/
ml (IQR=8.5x10°-1.6x107) olarak bulunmustur (p=0.28).

Karaciger biyopsisi sirasindaki diger demografik ve klinik
veriler, Tablo 1'de 6zetlenmistir.

ALBI Skor

F <2'de ALBI skoru (ortanca) -2.90 (IQR= -3.08 ve -2.82),
F >2'nin Ustlinde ALBI skoru (ortanca) degeri ise -2.52
(IQR=-2.89 ve -2.39) idi (p=0.02).

Farkli HAD'de ALBI skorlarindaki dalgalanmalar degerlen-
dirilmistir. HAD <5'de ALBI (ortanca) puani -2.90 (IQR,
-3.38 ve-2.79), 5-9'da-2.91 (IQR,-3.04 ve -2.75) ve >9'da
-2.39 (IQR, -2.57 ve -2.32) idi (p=0.02).

F>2 tahmininde ALBI skorunun -2.80 degerinde duyarlilik
ve 6zglillligu sirasiyla %75 ve %76.7 olup, egri altinda ka-
lan alan (AUC) 0.767 (95% Cl: 0.564-0.969), p=0.02 idi. F
>4 tahmininde ALBI skorunun -2.44 degerinde, duyarlilik
ve 6zgulltigu sirasiyla %100 ve %94.1 olup AUC 0.956
(95% Cl: 0.889-1.000), p=0.003 idi.

FIB-4 indeksi

F <2'de FIB-4 indeksi (ortanca) 0.48 (IQR, 0.36. ve 0.96),
F >2'nin dstlnde FIB-4 indeksi (ortanca) dederi ise 2.22
(IQR=1.30 ve 2.91) idi (p=0.002).

Tablo 1. Kronik hepatit C nedeniyle karaciger biyopsisi yapilmis tedavi naif (n=38) hastanin temel 6zel-

likleri
Fibrozis Evresi Toplam FO F1 F2 F3 F4 F5*
Hasta sayisi 38 7 11 12 4 3 1
Yas 24.5 20 21 40.5 43 72
(20-61) (20-25) (20-40) (20-62) (25-73) (70-75)
Cinsiyet, erkek/kadin 27/11 6/1 10/1 8/4 1/3 1/2 1/0
Albtimin, g/L 42 42 44 43 41.5 36 36
(40-44) (40-42) (43-45) (40-45) (41-45) (30-36.5)
AST, U/L 36.5 24 36 49.5 65 36 42
(25-56) (23-33) (25-63) (31.5-61) (38-181) (28-37)
ALT, U/L 44.5 36 46 60.5 93.5 22 41
(26-77.5) (21-66) (34-82) (40-102) (24-311) (19-24)
Total bilirdibin umol/L 11.2 10.3 10.3 12.9 12 13.8 10.3
(8.6-14.2) (8.6-12) (6.9-13.8) (10.3-16.8) (8.2-22.4) (12-23.2)
Trombosit, 10°/L 249 225 274 262 253 177 265
(204-276) (207-246) (234-318) (197-285) (209-310) (129-178)

ALT; alanin aminotransferaz, AST; aspartat aminotransferaz,* Bir hasta
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HAD <5'de FIB- 4 indeksi (ortanca) 0.51 (IQR, 0.39 ve
1.19), 5-9'da 0.48 (IQR, 0.36 ve 1.67) ve >9'da 2.63 (IQR,
1.86 ve 3.42) idi (p=0.02).

F >2 tahmininde FIB-4 puani 0.99 degerinde duyarlilik
ve 6zgulligu sirasiyla %87.5 ve %76.7 olup AUC 0.863
(95% Cl: 0.714-1.000), p=0.002 idi. F 24 tahmininde FIB-
4 puani 1.69 degerinde ayirt etmede duyarlilik ve 6zgtil-
Itigu sirasiyla %100 ve %82.4 olup AUC 0.926 (95% Cl:
0.833-1.000), p= 0.006 idi.

APRI Skoru

F <2'de APRI skoru (ortanca) 0.38 (IQR=0.26 ve 0.54), F
>2'nin Ustlinde APRI (ortanca) degeri ise 0.53 (IQR=0.31
ve 0.99) idi (p=0.15).

ROC egrisi
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HAD <5'de APRI (ortanca) 0.36 (IQR, 0.22 ve 0.55),
5-9'da 0.38 (IQR, 0.26 ve 0.58) ve >9'da 0.53 (IQR, 0.43
ve 0.83) idi (p=0.33).

F >2 tahmininde APRI skoru 0.39 degerinde duyarlilik ve
Ozgulligu sirasiyla %75 ve %56.7 olup AUC 0.667 (95%
Cl: 0.450-0.884), p=0.15 idi. F 24 tahmininde APRI sko-
ru 0.39 degerinde duyarlilik ve 6zguilltik sirasiyla %75 ve
%50 olup AUC 0.640 (95% Cl: 0.378-0.901), p= 0.37 idi.

F >2 ve >4 tahmininde ALBI skor, APRI ve FIB-4 indeks
performanslarinin ROC analizi egrileri Sekil 1'de, farkl bi-
yokimyasal skorlama formdillerinin F >2 ve >4 tahmininde
optimal cut-off degerleri ve duyarllik, 6zgdilltik, negatif ve
pozitif prediktif dederleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

ROC egrisi
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—— ALBI
= FIB4
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Sekil 1. ALBI, APRI ve FIB-4 indekslerinin performansinin ROC analizi ile degerlendirilmesi (a) Fibrozis evre >2 tahmininde, (b) Fibrozis evre

>4 tahmininde

Tablo 2. Kronik hepatit C hastalarinda ishak fibrozis evresini tahmin etmede ALBI, APRI ve FIB-4 indeks-

lerinin dogrulugunu belirlemek icin ROC analizi sonuclari

Cut-off Sn, Sn, PPV, NPV, +LR
Degeri % % % %
Tim hastalar
ALBI
F 2> -2.80 75 76.7 46.2 92 3.21
F >4 -2.44 100 94.1 66.7 100 17
APRI
F 2> 0.39 75 56.7 31.6 89.5 1.73
F>4 0.39 75 50 14.3 94 1 1.42
FIB-4
F 2> 0.99 87.5 76.7 50 95.8 3.75
F >4 1.69 100 82.4 40 100 5.67

-LR Dogruluk, AUC 95% CI p
%

0.33 76.3 0.767 0.564-0.969 0.02
0 94.7 0.956 0.889-1.000 0.003

0.44 60.5 0.667 0.450-0.884 0.15

0.53 50 0.640 0.378-0.901 0.37

0.16 79 0.863  0.714-1.000  0.002
0 84.2 0.926 0.833-1.000 0.006

AUGC; egri alti alan, Sn; duyarlilik, Sp; 6zgUilltik, PPV; pozitif prediktif deger, NPV; negatif prediktif deger, +LR; pozitif olasilik orani, -LR; negatif olasilik orani.
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TARTISMA

Kronik HCV enfeksiyonunda karaciger biyopsisi prognoz
ve tedavi yonteminin belirlenmesi icin yapilmaktadir (19).
Karaciger biyopsisi, kronik hepatit C tanisinda altin stan-
dart bir ydntem olmasina ragmen invaziv bir islem olma-
s, agri, kanama gibi bazi komplikasyonlar agisindan risk
tasimasi ve sonuclarin ge¢ cikmasi, karacigerdeki yapisal
degisiklikleri degerlendirmek icin kolay uygulanabilir, du-
stk maliyetli alternatif yéntemler gelistiriimesine neden
olmustur (20). Calismamizda kronik HCV'li hastalarda ol-
dukca 6nemli olan fibrozis evresi tahmininde ALBI, APRI
ve FIB-4 skorlarinin performansi arastiriimistir.

Bu calisma; kronik HCV'li hastalarda fibrozis tahmini icin
ALBI skorunun sonuglarinin degerlendirildigi nadir calis-
malardan biri olmasi acisindan énemlidir. Calismada ALBI
skoru ile, F >2 icin hesaplanan AUROC degeri 0.767 ola-
rak tespit edilmistir. ileri karaciger fibrozisinin géstergesi
olan (F 24) icin AUROC dederi 0.956 bulunmustur. F >2
icin cut-off -2.80 degerinde duyarlilik ve 6zguiltk sirasiyla
%75 ve %76.7, F 24 icin cut-off -2.44 dederinde bulun-
mus ve duyarlilik ve 6zguiluk ise sirasiyla %100 ve %94.1
bulunmustur. Bu sonuglara gére ALBI skorunun karaciger
fibrozisinin tani én géristinde guivenle kullanilabilecegi
ddstintlmustur. ALBI skoru baslangicta sirozlu hastalar
prognozlarina gore siniflandirmak igin olusturulmus bir
modeldir (15). Bu nedenle literattr calismalarinda kronik
HCV'li hastalarda karaciger fibrozisi ile ALBI arasindaki
iliskiyi gsteren calismalar oldukga azdir. Fujita ve ark.nin
calismasinda, kronik HCV'li 382 hastada ALBI skorunun
fibrozis tahmini icin AUROC degerini 0.786 ve cut-off
-2.561 dederinde, sirotik ve non-sirotik olgularin ayrimin-
da duyarlilik ve 6zgullugu sirasiyla %73.2 ve %87.1 bu-
lunmustur (16).

Karaciger biyopsisi karaciger fibrozunun degerlendirilme-
sinde altin standart olsa da gliniimtizde neredeyse APRI
skoru ve FIB-4 gibi invaziv olmayan yéntemlerle yer de-
Gistirmektedir (21,22). Bu invaziv olmayan skorlarin te-
mel avantaji, genellikle distik maliyetli ve kullanimlarinin
cok basit olmasidir. Hesaplamalar basit, hizlidir ve stan-
dardizasyon gerektirmez (23). APRI ve FIB-4 skorlarinin
karaciger fibrozunu degerlendirmede oldukga gtvenilir
oldugu kanitlanmakla birlikte, farkli hasta poptilasyonla-
rinda dogrulanmasina ihtiyac¢ vardir (24,25). Yapilan ¢a-
lismalarda APRI skorunun anlamli fibrozis icin dogrulugu

KAYNAKLAR

1. Polaris Observatory HCV Collaborators. Global prevalence and gen-
otype distribution of hepatitis C virus infection in 2015: a modelling
study. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017;2:161-76.

Hepatit C'de patolojik evreler ve albimin-biliribin skoru

%60 ile %82 arasinda, siroz icin ise %60 ve %88 arasinda
verilmistir (26,27). Calismamizda APRI skoru F >2 ve F >4
hastalarda AUROC sirasiyla 0.667 ve 0.640 bulunmustur.
En iyi duyarliik ve 6zguilligu gosteren cut-off dederi ise
F >2 icin 0.39 (duyarlilk %75, &ézglillik %56.7), F>4 icin
0.39 (duyarlilik %75, 6zglilllik %50) olarak tespit edilmis-
tir. Kronik HCV'li hastalarda yapilan diger ¢alismalarda ise
AUROC degerleri 0.717 ile 0.891 arasindadir (27,28). Bu
calismada APRI indeksinin AUROC degerleri diger calis-
malara gére daha dusuk bulunmustur. Hasta sayisinin az
olmasinin bu dustikluk ile ilgili oldugu ddstindilebilir.

FIB-4'(in ileri fibrozis éngdrusu ile ilgili yapilan calismalar-
da da yuksek negatif ve pozitif prediktif oranlarina sahip
oldugu gosterilmistir (23). Calismamizda FIB-4 skoru F
>2 ve F 24 olan hastalarda ROC analizi ile AUC sirasiyla
0.863 ve 0.926 idi. En iyi duyarliigi ve ézguilligu goste-
ren cut-off degeri ise F >2 icin 0.99 (duyarllik %87.5, 6z-
gullik %76.7), F 24 icin 1.69 (duyarlilik %100, &zguilltk
%82.4) tespit edilmistir. Kronik HCV'li hastalarda yapilan
diger calismalarda ise ROC AUC degerleri 0.783 ile 0.879
arasinda saptanmistir (28,29). Calismaya dahil edilen has-
ta sayimiz diger calismalara gore az olmakla birlikte so-
nuclarimiz FIB-4 indeksinin fibrozis tahmininde gdvenilir
bir belirtec olabilecedini g&stermistir.

Calismanin bazi sinirliliklari vardir. Bunlardan en dnemlisi
hasta sayimizin az olmasidir. Ayrica bu ttr calismalarda
hasta sayisi ile birlikte toplumun genelini temsil etmesi
amaciyla ¢ok merkezli yapiimasinin daha uygun oldugu
ddstindlmektedir. Son olarak calismanin seyri sirasinda
onemli prognostik faktorler hakkinda veri toplanmasini
engelleyebilecek retrospektif yapida olmasi da kisitlayici
etken olarak dustntilebilir.

Sonug olarak, kronik hepatit C hastalarinda fibrozisi de-
gerlendirmek icin altin standart yontem olan invaziv ka-
raciger biyopsisine alternatif olan non-invaziv ALBI sko-
runun fibrozis tahminindeki performansi incelenmis olup
sonuglar diger non-invaziv APRI ve FIB-4 skorlari ile ben-
zer bulunmustur. Bu acidan bakildiginda F >2 tahmininde
nispeten FIB-4 daha gvenilir sonuclar verirken F >4'de
ise ALBI skoru daha degerli sonuclar vermistir. Bununla
birlikte daha genis hasta grubunda ALBI skorunun perfor-
mansinin dogrulandigi calismalara ihtiyac vardir.

“Tim yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
kabul ederler.”
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