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OZGUN ARASTIRMA

Kompanse siroz tanisinda platelet sayisi ve ultrasonografik dalak
alaninin non-invaziv belirtec olarak degeri

The value of platelet count and ultrasonographic spleen size as non-invasive predictors of

compensated cirrhosis

Birol OZER', Ender SERIN', Giilsah SEYDAOGLU’?, Arif COSAR', Fazilet KAYASELCUK?, Ugur YILMAZ'

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali, Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, *Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana

Amag: Bu calismanin amaci, kompanse sirozu kronik hepatitten ayir-
mada platelet sayisi ve ultrasonografik dalak alaninin degerini arastir-
maktir. Gere¢ ve Yéntem: Bu calismaya karaciger sirozlu 92 hasta,
kronik hepatitli 73 hasta ve 91 saglikli kontrol alindi. Kompanse sirozu
kronik hepatitten ayirmada platelet sayisi ve dalak alaninin cut off de-
Gerleri receiver operating curves analizi ile saptandi. Bulgular: Ortala-
ma platelet seviyesi karaciger sirozu hastalarinda 109.6+43 K/ul, kro-
nik hepatit hastalarinda 237.3+45 K/ul, sagdlikli kontrollerde ise
296.1+52 K/ul olarak saptandi. Platelet seviyesi her iki hasta grubun-
da da saglikli kontrollere gére anlamli oranda disikti (p<0.001 her
ikisi icin). Ortalama dalak alani ise karaciger sirozu ve kronik hepatit
hastalarinda saglikli kontrollere gére anlamii olarak daha yiksekti (si-
rasiyla; 78.5+29 cm’, 43.9+14 cm’ ve 34.6x8 cm’) (p<0.001 her ikisi
icin). Platelet seviyesinin 179 K/ul‘den daha disik duzeyleri sirozu
ayirmada %92.5 sensitivite ve %92 spesifisite ile en yiksek dedere sa-
hipti. Dalak alani da 56.5 cm’’nin Gzerinde ise sirozu ayirmadaki sensi-
tivitesi %81.5 ve spesifitesi de %80°e ulasmaktaydi. Dalak alani >52
cm’ ve platelet sayisi <179 K/ul oldugu kombinasyonun sirozu ayirma-
daki sensitivitesi %81.5, spesifisitesi %94.5°ti. Pozitif prediktif dederi,
negatif prediktif degeri ve dogrulugu sirasiyla %94.9, %80.2 ve %87.2
idi. Sonug: Platelet diizeyi kabul edilen alt limitlerin Gstinde olsa bile
dalak alani ile birlikte kompanse siroz varligini belirlemede kullanilabi-
lir. Elde edilen sonuclar bu iki parametrenin biyopsi yapmaksizin sirozu
kronik hepatitten ayirmada kullanilabilecek belirtecler oldugunu gos-
termektedir.

Anahtar kelimeler: Noninvasiv belirteg, siroz, platelet sayisi, dalak ala-
ni

GiRIs

Kronik karaciger hastalarinda tanida karaciger biyopsinin
ilk olarak Paul Ehrlich tarafindan tanimlanmasindan bu ya-
na 100 yildan fazla zaman gecti. Karaciger biyopsisi histo-
lojiyi tanimlamada, nekroinflamasyon siddetini degerlen-
dirmede, fibrozis evresini ve siroza gidisi belirlemede yay-
gin olarak kullaniimaktadir (1). Karaciger biyopsisi goreceli

olarak glivenli olmasina ragmen ginimizde bir¢ok hepa-
toloji Unitesi ultrasonografi (USG) klavuzlugunda biyopsi
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Background and Aims: The purpose of this study was to investigate
the value of platelet level and spleen size for discrimination of com-
pensated cirrhosis from chronic hepatitis. Methods: Ninety-two pati-
ents with liver cirrhosis, 73 patients with chronic hepatitis (CH) and 91
healthy controls were enrolled in this study. The cut-off values of pe-
ripheral platelet count and spleen area were determined for chronic
hepatitis and liver cirrhosis by receiver operating curve analysis. Re-
sults: The mean platelet levels were significantly lower in liver cirrho-
sis and chronic hepatitis patients (mean+SD: 109.6+43 K/ul and
237.3+45 K/ul, respectively) compared with the controls (296.1+52
K/uL, p<0.001 for both). The mean spleen areas were significantly lar-
ger in liver cirrhosis and chronic hepatitis patients (78.5+29 cm’ and
43.9+14 cm’, respectively) compared with the controls (34.6+8 cn’,
p<0.001 for both). A platelet count <179 K/uL had the highest discri-
minative value for cirrhosis, with a sensitivity of 92.5% and a specifi-
city of 92%. A spleen area >56.5 cm’ had the highest discriminative
value for cirrhosis, with a sensitivity of 81.5% and a specificity of 80%.
Spleen area >52 cm® and platelet count <179 K/ul had discriminative
value for cirrhosis, with a sensitivity of 81.5% and a specificity of
94.5%. The positive predictive value, negative predictive value and ac-
curacy were 94.9%, 80.2% and 87.2%, respectively. Conclusions: A
platelet level even above the commonly accepted lower limit and sple-
en size can be used to predict the presence of compensated cirrhosis;
in other words, to differentiate cirrhosis from chronic hepatitis witho-
ut biopsy.

Key words: Noninvasive predictor, cirrhosis, platelet count, spleen
area

yapmaktadir (2, 3). Bununla birlikte hala anlamli morbidite
(%3) ve mortalite (%0.03) oranlarina sahiptir (4). Ek olarak
bu teknik yetersiz karaciger drneklemesinden dolayi yanlis
negatif sonuclar da verebilmektedir (5, 6). Bu nedenle kro-
nik karaciger hastaliklarini tanimaya ve yénetmeye yénelik
non-invaziv metodlar gelistirilmeye calisiimaktadir.

Non-invaziv ve goreceli olarak daha ucuz olan USG yagli
karaciger, fibrozis ve dekompanse sirozu normal karaci-
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ger parankiminden ayirmada hassas bir teknik iken (7-
10), kompanse karaciger sirozu belirtilerini tanimadaki
dogrulugu heniiz yeteri kadar arastiriimamistir.

Siroza ilerlemis hastalarda portal hipertansiyonun bir bul-
gusu olan splenomegali ultrasonografik olarak saptana-
bilen sirozun indirek bir parametresidir.

Trombositopeni, sirozu ve portal hipertansiyonu olan
hastalarda en sik saptanan hematolojik anormalliktir
(11). Dolasan trombositlerin sayilarindaki azalma, portal
hipertansiyona sekonder gelisen splenomegali nedeniyle
dalakta goéllenme, imminolojik mekanizmalarla trombo-
sitlerin yikilmasi ve son yillarda yapilan ¢alismalarla goste-
rildigi gibi hepatik trombopoietin yapiminin azalmasina
baglanmaktadir (12).

Bu calismanin amaci kompanse sirozu kronik hepatitten
ayirmada platelet seviyesi ve dalak alaninin noninvaziv bir
prediktor olarak degerini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Hastalari

Calismaya 91 saglkli kontrol (SK), 73 kronik hepatitli
(KH), 92 karaciger sirozlu (KCS) hasta alindi. Bu calisma
icin Baskent Universitesi Etik ve Arastirma Kurulu’ndan
onay ve her hastadan bilgilendirilmis onam formu alind.
Karaciger sirozu tanisi karaciger biyopsisi veya ultraso-
nografik, endoskopik ve klinik degerlendirmelerin kombi-
nasyonu ile konuldu. Kronik hepatit B ve C tanisi, 6 ay-
dan daha uzun siredir alanin transaminaz (ALT) yiksek-
ligi, pozitif viral belirte¢ ve karaciger biyopsisi ile konuldu.
Hepatit B ylizey antijeni microparticle enzyme immuno-
assay (MEIA) on AxSYM autoanalyzer (Abbott Lab. Ab-
bott Park, IL, USA) yontemi ile dlcildi. Anti-HCV antiko-
ru da HCV antijeninin nonstructural NS3, NS4 ve NS5
bolgelerine karsi Gglincl jenerasyon microparticle enz-
yme immunoassay (MEIA) (Abbott Lab. Abbott Park, IL,
USA) yontemi ile 6lculdl. Karaciger biyopsisi kronik he-
patitli hastalarin hepsine yapildi. Biyopsi hastalarin yazili
onay! alindiktan sonra tecriibeli gastroenterolog tarafin-
dan Tru-Cut igne (Pro-Cut 16 G, Medical Device Techno-
logies, Inc, Florida, USA) ile perkltan yontemle yapildi.
Patolojik dederlendirme hematoksilen eozin, trikrom ve
prusya mavisi ile boyama ile yapildi. Nekroinflamatuar ve
yapisal degisiklikler Desmet ve arkadaslarinin siniflamasi-
na gore yapildi (13). Nekroinflamatuar aktivite skorlama-
si Knodell ve arkadaslarinin histolojik aktivite indeksine
(HAI) gore hesaplandi (14). HAI hesaplamasinda portal
inflamasyon (0-4), lobuler dejenerasyon ve nekroz (0-4)
ve periportal fibrozis (0-10) puanlarinin toplami kullanil-
di. Fibrozis derecelendirmesi skor: O=yok, 1=fibroz portal

Siroz belirteci olarak platelet ve dalak alani

ekspansiyon, 2=periportal veya porto-portal fibrozis,
3=koprilesme fibrozisi ve 4=siroz olarak yapildi. Karaci-
ger biyopsileri tek bir patolog tarafindan degerlendirildi.

Maksimum uzunlamasina dalak boyutu ve portal ven capi
tecribeli bir operator tarafindan Logiq o 200 (General
Electrics, Medical Systems, Korea) USG cihazi kullanilarak
hesaplandi. Gergek dalak hacmi ile korele oldugu gdsteri-
len ve 45 cm®ye kadar normal kabul edilen dalak alani lon-
gitudinal kesitsel alan olarak élculdd (15). Portal ven capi
splenik ven ve superior mezenterik ven birlesim yerinden
hemen sonra Olculdd. Portal ven capi ile dalak alani ve pla-
telet sayisi ile dalak alani arasindaki korelasyon hesaplan-
di. Platelet sayisi ve dalak alani arasinda kronik hepatitli ve
sirozlu hastalarda istatistiki anlamli negatif korelasyon var
iken (KH ve KCS icin sirasiyla; r= -0.411 ve -0.416,
p<0.001), saglikli kontrollerde yoktu (r=-0.064) (Sekil 1).
Bu hesaplamalarda portal ven ile dalak alani arasinda ben-
zer fakat pozitif korelasyon bulundu (r=-0.191; p=0.07 SK
icin, r=0.351; p=0.002 KH ve r=0.406; p<0.001 KCS icin).
Biz bu nedenle kronik hepatitten sirozu ayirmada predik-
tor olarak platelet sayisi ve dalak alani kombinasyonunu
tercih ettik.

Calismaya alinan hastalarin hicbirinde kronik karaciger
hastaliginin diger nedenlerinin (Wilson Hastaligi, hemak-
romatozis, a-1 antitripsin eksikligi, biliyer hastalik, otoim-
mun hepatit, alkolik karaciger hastaligi veya hepatosellt-
ler karsinom) klinik, biyolojik, ultrasonografik veya histo-
lojik delilleri yoktu. Calismaya alinan hastalarin hicbiri son
3 aydir nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, interferon,
immUnosUpressif ve myelotoksik ajan gibi trombositope-
ni gelisimine neden olabilecek ila¢ kullanmiyordu. Hasta-
larimizda sistemik lupus eritematozis ve romatoid artrit
gibi diger trombositopeni nedenleri de yoktu.

TUm hastalarin periferal kan orneklerinden platelet sayi-
si, mean platelet volume, serum billribin, protrombin ak-
tivitesi, serum albumin dlzeyleri 6lclildi. Kan hicreleri-
nin 6lctima flow sitometrik teknik ve Cell Dyne 3700 blo-
od counting analyzer (Abbott Lab, Abbott Park, IL, USA)
cihazi ile yapildi. Karaciger sirozu olan hastalarin karaci-
ger hastaliinin siddeti Child-Pugh siniflamasina gore he-
saplandi (16).

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagdilima uygunlugu test edilmis, normal
dagilim gosteren surekli degiskenlerin analizinde t testi,
tek yonli varyans analizi kullanilmistir. U¢ grup arasinda-
ki ortalamalar tek yonli varyans analizi ile karsilastiriimis,
coklu karsilastirmalar icin Dunnett t post hoc test kullanil-
mistir. Receiving operating curves (ROC) analizi kullanila-
rak hasta gruplari (KH ve KCS) ile saglikli kontroller arasin-
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da dalak boyutu ve platelet degiskenleri icin kesme (cut-
off) noktalari saptanmis ve sensitivite ve spesifite degerle-
ri hesaplanmistir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Veriler, ortalama +
Standart Sapma (SS) n ve % olarak 6zetlenmistir. Verile-
rin analizinde SPSS (ver. 12) paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin klinik, biyokimyasal ve demografik karakteris-
tikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. SK'larin %29°u, KH'li
hastalarin %58.9'u, KCS olanlarin %58.7'si erkekti.

KCS ve KH olan hastalarin ortalama platelet seviyeleri
(Ort+SS: 109.6+43 K/ulL ve 237.3+45 K/ulL, sirasiyla) SK
ile karsilastinldiginda (296.1+52 K/ul) istatistiki anlamli
oranda disUktu (p<0.001 her ikisi icin). Child C hastalarin
platelet dizeyleri Child A ve B hastalarla karsilastirildigin-
da daha dusiikti (Child A; 118.1+43 K/ul, Child B;
103.7+39 K/uL Child C; 66.3+34 K/uL; p=0.002). Ortala-
ma platelet hacmi ile platelet sayisi arasinda negatif kore-
lasyon vardi (r=-0.49; p=0.01). Ortalama dalak alani KCS
ve KH hastalarinda (sirasiyla; 78.5+29.0 cm” ve 43.9+14.0

Tablo 1. Hastalarin ve saglikli kontrollerin karakteris-
tikleri

Saghkh Kronik Karaciger
Kontrol Hepatit Sirozu
Yas Ort+SS 43.9+14.1 48.8+12.7 58.7+11.9
Cins Erkek/Kadin 26/65 43/30 54/38
Etyoloji HBV/HCV 34/39 38/54
Stage 1 31 (44.9)
n (%) 2 13 (18.8)
3 12 (17.4)
4 13 (18.8)
Child-Pugh A 54 (62.1)
n (%) B 25 (28.7)
C 8(9.2)

cm’) SK grubu (34.6+8 cm?) ile karsilastirildiginda anlam-
Il oranda daha yiksekti (p<0.001 her ikisi icin) (Tablo 2).

Platelet ve dalak alani arasindaki iyi diizeyde negatif ko-
relasyon oldugu saptanmistir (r=-75) (Sekil 1).

Platelet sayisi ve dalak alaninin KC sirozunu saglikli kon-
trollerden, kronik hepatiti saglikli kontrollerden ve KC si-
rozunu kronik hepatitten ayirmada elde edilen ROC egri-
leri Sekil 2'de gorilmektedir. Platelet sayisi icin sirozu
kronik hepatitten ayirmada 0.98 gibi ylksek bir egri altin-
da kalan alan degeri elde edilmistir.

Plateletin 179 K/uL'nin altindaki dlzeyleri siroz icin en
yiksek ayirici degere sahipti [sensitivite %92.5 ve spesifi-
site %92; egri altinda kalan alan-area under the curve (EA-
KA-AUC) 0.98]. Plateletin 138, 151, 172, 179 veya 200

r=-75
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Sekil 1. Platelet ve dalak alani arasindaki korelasyon.

Tablo 2. Saglikli kontrol ve hastalarin hematolojik ve ultrasonografik olctimleri

Grup Ort+SS medyan (min-max)

Saghikli Kontrol Kronik Hepatit Karaciger Sirozu p

(n=91) (n=73) (n=92) degeri
Platelet Sayisi 296.1+52.5 237.3+45.8 109.6+43.0 0.001
(K/uL) 290.0 (164-426) 231.0 (139-353) 104.0 (30-214)
Platelet hacmi (MPV) 8.3+1.0 8.7+1.5 10.2£2.1 0.001
(fl) 8.2 (5.8-11.9) 8.3 (6.5-13.4) 9.5 (6.6-15.9)
Dalak alani 34.6+7.7 43.9+13.9 78.5%28.5 0.001
(cm?) 33.0 (19-56) 44.0 (22-76) 71.5 (21-158)
Dalak uzunlugu 97.4+12.1 112.1£18.3 144.3+24.6 0.001

(mm)
MPV; mean platelet volume

100

97.0 (72-126)

113.0 (53-161)

140.0 (73-207)



Siroz belirteci olarak platelet ve dalak alani

dalak alam (a) platelet (a)
1,0+ 1,04
,84 84
p= £
£ =
= =
g 5 Z s
9 L
@ ]
31 31
0,0 . . . 0,0, i : . ,
0,0 3 5 8 1,0 0,0 3 5 8 1,0
1 - Spesifisite 1 - Spesifisite
dalak alam (b) platelet (b)
1‘0-/,_/_/ . J‘
.81 8
2 2
Z =
= =
2 54 2 5
9 L
@ 7]
31 3t
0,0 . . . 0,0, . . . .
0,0 3 )5 8 1,0 0,0 3 5 8 1,0
1 - Spesifisite 1 - Spesifisite
dalak alam (c) platelet (c)
1,0 1,0
,84 84
2 2
Z z
= =
g .5 ZCE
@ %
7} %]
134 34
0,0 . . . 0,0 . . ’
0,0 3 )5 8 1,0 0,0 3 5 8 1,0
1 - Spesifisite 1 - Spesifisite

Sekil 2. Platelet sayisi ve dalak alaninin (a) kronik hepatitli hastalari saglikli kontrollerden (b) KC sirozlu hastalari saglikli kontrollerden (c) KC
sirozlu hastalari kronik hepatitli hastalardan ayirmak icin elde edilen ROC egrileri
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K/uL gibi farkli kesme noktalari igin hesaplanan degerler
Tablo 3'te gosterilmektedir. Plateletin KC sirozunu kronik
hepatitten ayirmadaki farkli kesme noktalarina gore cizi-
len sensitivite ve spesifisite egrisi Sekil 3'te gorilmektedir.

Platelet sayisi ve dalak alaninin sirozu kronik hepatit ve
saglikli kontrollerden ayirmada farkli kesme noktalarinda-
ki sensitivite ve spesifisite degerleri Tablo 3'te gorilmek-
tedir. Dalak alani 56.5 cm’ Ustlinde ise siroz icin en yik-
sek ayirici degere sahipti (sensitivite %81.5 ve spesifisite
%80; EAKA 0.98 idi).

Sirozu kronik hepatitten ayirmada tani testi olarak plate-
let ve dalak alani degerlerinin bir arada kullanildigi kom-
binasyonlar icin elde edilen Slcimler Tablo 4'te goril-
mektedir. Dalak alani >52 cm’ ve platelet dizeyi <179
K/uL oldugu kombinasyonun en iyi sensitivite (%81.5) ve
spesifisite (%94.5) degerlerine sahip oldugu gozlenmistir
(PPD: %94.9, NPD: %80.2 ve Dogruluk: %87.2).

TARTISMA

Biz bu calismada platelet seviyesi ve dalak alaninin, vaka-
larin blylk ¢ogunlugunda kompanse KCS'unu KH'ten
dogru bir sekilde ayirabileceginin miimkin oldugunu bul-
duk. Difflz karaciger hastaliklarinda, anormal karacigeri
normalden ayirmada ultrasonografik dlciimlerin dogrulu-
gunun degerlendirildigi degisik calismalarda sensitivite
%57-95 arasinda bildirilmistir (7-9). Bununla birlikte yag

infiltrasyonu ve fibrozis gibi spesifik patolojik durumlar
tanimlanmaya calisildiginda uyumsuz sonuglar alinmistir.
Bu durum muhtemelen degisik calismalarda operatorle-
rin parenkimal eko dagilimi ve ultrasonik dalgalarin zayif-
lamasi gibi farkli ultrasonografik kriteleri kullanmasi ile
iliskili olabilir. Ultrasonografik olarak siroz tanisinda degi-
sik calismalarda hepatik ve ekstrahepatik farkli paramet-
reler kullaniimistir. Ozellikle asitli dekompanse sirozu
olan hastalarda diizensiz kenarli ve noduler ylzeyli kara-
ciger gorlilmesi taniy kolaylastirabilir (10). Bazi calisma-
larda, portal damarlardaki dilatasyon ve splenomegali gi-
bi portal hipertansiyona bagli ekstrahepatik bulgulari ice-
ren farkli ultrasonografik parametrelerin kombinasyonla-
ri rapor edilmistir (17, 18). Retrospektif bir calismada ul-
trasonografinin KCS tanisindaki sensitivitesi %73 bulun-
mus, splenomegali ve kaudat lob hipertrofisi saptanmasi-
nin en iyi prediktif bulgu oldugu belirtilmistir (18). Erken
evre (Child A) posthepatitik sirozlarda splenomegali ve
ozofagus varisleri daha siklikta saptanirken portal ven ca-
pinda anlamli bir degisiklik rapor edilmemistir (19). Biz si-
roz tanisinda ultrasonografik kriterler arasinda dalak 6l-
cimunin en objektif ultrasonografik kriter oldugunu du-
sindiik (20). Calismamizda dalak hacmi ile daha dogru
korelasyon gosterdigi icin uzunlamasina dalak boyu 6l¢U-
mi yerine dalak alani 6lcimani kullandik (15).

Bu calismada sirotik hastalarin ortalama dalak alanlari
kronik hepatitli hastalar ve kontrol grubundan daha yUk-

Tablo 3. Platelet sayisi ve dalak alaninin sirozu kronik hepatit ve saglikli kontrollerden ayirmada farkli kesme nokta-

larindaki sensitivite ve spesifisite degerleri

Platelet (K/uL)

Gruplar Kesme noktasi Sensitivite %
SK ve KH 247.5 60.3
252.5 65.8
260.0 71.2
272.5 80.8
281.0 86.3
EAKA (95% GA) 80.9 (74.3-87.5)
SK ve KCS 130.0 70.7
150.0 80.4
163.0 85.0
190.0 95.0
214.0 100.0
EAKA (95% GA) 99.8 (99.5-1.0)
KCS ve KH 138.5 73.9
151.5 81.5
172.5 91.3
179.0 92.5
200.0 97.8
215.5 100.0

EAKA (95% GA) 98.1 (96.6-99.6)

Dalak Alani (cm?)

Spesifite % Kesme noktasi Sensitivite % Spesifite %

82.4 28.8 80.8 23.1
81.2 322 75.3 44.0
73.6 34.5 68.5 51.6
67.3 38.5 64.4 70.2
60.3 39.5 63.0 76.8
70.4 (61.9-79.0)
100.0 37.1 96.7 65.9
100.0 39.5 95.7 75.8
100.0 435 935 87.9
98.9 445 935 90.1
98.0 55.5 84.8 98.9
97.6 (94.4-99.5)
100.0 46.5 91.3 403
98.6 51.9 88.0 73.6
95.0 56.5 81.5 80.0
92.0 60.8 75.0 86.3
81.0 62.5 71.7 89.9
66.2 65.5 62.0 94.2

88.9 (84.0-93.8)

KH; kronik hepatit, KCS; Karaciger sirozu, SK; saglikli kontrol, EAKA: Egri altinda kalan alan
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Sekil 3. Plateletin KC sirozunu kronik hepatitten ayirmadaki farkli kesme degerlerine gére sensitivite (Sen) ve spesifisite (spe) egrisi.

Tablo 4. Sirozu kronik hepatitten ayirmada platelet sayisi ve dalak alani kombinasyonu

Plt ve DA icin kesme noktalari KH KCS
n n

Plt<139 ve DA>56

Pozitif 59 1

Negatif 33 72
Plt<179 ve DA>56

Pozitif 69 3

Negatif 23 70
PIt<179 ve DA>52

Pozitif 75 4

Negatif 17 69
Plt<139 ve DA>52

Pozitif 65 1

Negatif 27 72
Plt<200 ve DA>62

Pozitif 71 4

Negatif 21 69

Sensitivite PPD Dogruluk
Spesifisite NPD
64.1 98.3 79.3
98.6 68.5
75.0 95.8 84.2
95.0 75.2
81.5 94.9 87.2
94.5 80.2
70.6 98.4 83.0
98.6 72.2
77.1 94.6 84.8
94.5 76.6

Plt; platelet, DA; Dalak alani, KH; Kronik hepatit, KCS; Karaciger sirozu, PPD; pozitif prediktif deger, NPD; negatif prediktif deger

sekti. Dalak alaninin siroz varligini belirlemedeki sensitivi-
tesi %81.5, spesifitesi %80 idi. Splenomegali ve hipers-
plenizm portal hipertansiyonu olan sirotik hastalarda sik
rastlanilan bir bulgudur (20, 21). Trombositopeni de hi-
persplenizmin en sik rastlanilan bulgusudur (22). Sirotik
hastalarda trombositopeni mekanizmasi olarak, biyuU-

mus dalakta trombositlerin parcalanarak dolasimdan
uzaklastirilmasi distundlmektedir (11, 23). Daha dnceki
calismalarda kronik viral karaciger hastaliklarinda siroz ta-
nist igin platelet sayisinin bagimsiz bir faktoér oldugu rapor
edilmistir (24). Biz de KH'li hastalar ve SK grubu ile karsi-
lastirldiginda sirotik hastalarin platelet dizeylerinin daha
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distk oldugunu gozlemledik. Platelet seviyesinin 179
k/UL altindaki degerlerinin siroz varligini éngérmedeki
sensitivitesi %92.5, spesifisitesi %92 idi. Bununla birlikte
serum platelet seviyesi ile histolojik bulgular arasindaki
iliski siroz varligr agisindan bu kadar basit degildi. Gergek-
ten 92 sirotik hastanin %92.5'inde platelet seviyesi 179
k/UL altinda iken sirozu olmayan 73 hasta arasinda kop-
rllesme nekrozu olanlarin (F3 veya F4) %5.4'tinde, fibro-
zisi olmayan (FO) veya portal (F1) ve porto-portal fibrozi-
si (F2) olanlarin %2.7'sinde platelet seviyesi 179 k/UL al-
tinda idi. HCV'nin kemik iligindeki platelet dnclst hiicre-
leri baskilamasi ve distk trombopoietin sekresyonu gibi
diger faktorler bu tutarsizhigi aciklayabilir. Sirotik hastala-
rn MPV degerleri KH ve SK grubu ile karsilastirildiginda
daha yuksekti. MPV ile platelet diizeyi arasinda ters bir
iliski vardi, bu durum muhtemelen trombositopeniye ce-
vap olarak kemik iliginde Uretilen geng¢ trombositlerin bir
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