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Öz 
 
Amaç: Karaciğer biyopsisi fibrozisin evrelenmesi için altın standarttır. Bu işlem oldukça güç, komplikasyonları 
olan ve invaziv bir işlemdir. Bu çalışmada kronik viral hepatit B tanılı hastalarda karaciğer fibrozisini öngör-
mede kullanılan non-invaziv yöntem sonuçlarının karaciğer biyopsi sonuçlarıyla karşılaştırılması amaçlandı. 
Materyal ve metod: Çalışmaya 2010-2022 yılları arasında Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Enfek-
siyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji kliniğinde kronik viral hepatit B tanısıyla takip edilen ve karaciğer 
biyopsisi yapılmış olan 156 hasta dahil edildi. İSHAK skorlama sistemine göre hastalar iki gruba ayrıldı. Fibro-
zisi olmayan ve hafif fibrozisi olan hastalar F0 (Evre 0, 1, 2), orta-ağır fibrozisi olan hastalar ise F1 (Evre 3, 4, 
5) olarak gruplandırıldı. Yaş, cinsiyet, hemogram ve biyokimyasal bazı parametreler kullanılarak FIB-4, APRI, 
AAR, KING, AGAP, FIBROQ, FI, FCI, GPR, GUCI ve ALBI skorları hesaplandı. 
Bulgular: Hastaların %74,4’ü (n = 116)  F0, %25,6’sı (n=40) ise F1 grubunda yer alıyordu. Hastaların yaş med-
yanı 39.00 [49-31] yıldı. Hastaların 89’u erkek (%57,1) ve 67’si (%42,9) kadındı. FIB-4 (p<0.001), APRİ 
(p<0.001), KING (p<0.001), AGAP (p<0.001) ve GUCI (p<0.001) skorlamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunurken diğer skorlamalar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. ROC analizine göre tanı perfor-
mansı en yüksek olan non-invaziv skor GUCI (0.796) idi ve bu skor için kesme değeri ≥0.70 olarak bulundu. 
Sonuç: Çalışmada özellikle tanısal performans bakımından GUCI yararlı bir skor olarak tespit edildi. Karaciğer 
biyopsisinin invaziv bir işlem olması, komplikasyon riskini taşıması gibi negatif etkileri göz önünde bulundu-
rulduğunda non-invaziv skorlama sistemlerinin fibrozisi tahmin etmede yararlı olacağı söylenebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, Fibrozis, Non-invaziv, Hepatit, GUCI   
 
 
Abstract 
 
Background: Liver biopsy is the gold standard for staging fibrosis. This procedure is quite difficult, has com-
plications and is invasive. Various scores were defined using biochemical tests to define the fibrosis stage 
and it was aimed to define the fibrosis stage without biopsy. 
Materials and Methods: The study included 156 patients who were followed up with a diagnosis of chronic 
viral hepatitis B and had a liver biopsy performed at the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic 
of Harran University Faculty of Medicine Hospital between 2010 and 2022. The patients were divided into 
two groups according to the ISHAK scoring system. Patients with no fibrosis and mild fibrosis were grouped 
as F0 (Stage 0, 1, 2), and patients with moderate-severe fibrosis were grouped as F1 (Stage 3, 4, 5). FIB-4, 
APRI, AAR, KING, AGAP, FIBROQ, FI, FCI, GPR, GUCI and ALBI scores were calculated using age, gender, com-
plete blood count and some biochemical parameters. 
Results: 74,4% (n = 116) of the patients were in the F0 group and 25,6% (n = 40) were in the F1 group. The 
median age of the patients was 39.00 [49-31] years. 89 of the patients were male (57,1%) and 67 (42,9%) 
were female. While the difference between FIB-4(p<0.001), APRİ(p<0.001), KING(p<0.001), AGAP(p<0.001) 
and GUCI(p<0.001) scores was found to be statistically significant, no significant difference was found be-
tween other scores. According to ROC analysis, the non-invasive score with the highest diagnostic perfor-
mance was GUCI (0.796), and the cut-off value for this score was ≥0.70. 
Conclusions: In the study, GUCI was found to be a useful score, especially in terms of diagnostic performance. 
Considering the negative effects of liver biopsy, such as being an invasive procedure and carrying the risk of 
complications, it can be said that non-invasive scoring systems will be useful in predicting fibrosis. 
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Giriş 
Hepatit B virüsü (HBV), Hepadnaviridae ailesinde yer alan, 
hepatositleri enfekte eden, replikasyon döngüsünü oluştu-
ran ve çekirdekte varlığını sürdüren küçük, zarflı ve kısmen 
çift sarmallı bir deoksiribonükleik asit (DNA) virüsüdür (1). 
Tahminen iki milyar insanda geçmiş veya mevcut HBV enfek-
siyonuna dair serolojik kanıtlar bulunmaktadır. Dünya ça-
pında her yıl 1,5 milyon yeni enfeksiyon rapor edilmekte-
dir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2019 yılı verilerine göre 
yaklaşık 296 milyon kronik HBV enfeksiyonu tanılı hastanın 
olduğu, 820.000 kişinin yaşamını yitirdiği raporlandı. HBV 
enfeksiyonunun doğal seyri akut, inaktif enfeksiyondan ka-
raciğer sirozu (KC-S) ve hepatoselüler karsinoma (HCC) kadar 
ilerleyebilen aktif kronik enfeksiyona kadar değişen çok çe-
şitli ve geniş bir sonuç yelpazesine sahiptir (2). 
HBV prevelansının düşük olduğu bölgelerde en sık bulaş yol-
ları ortak enjektör kullanımı, yüksek riskli cinsel temastır. 
Yüksek prevelansa sahip bölgelerde anneden bebeğe verti-
kal geçiş en sık bulaş yoludur. Sağlam olmayan cilt veya mu-
kozaların gözyaşı, tükürük veya kan içeren sekresyonlarla sık 
veya uzun süreli teması, diş fırçası gibi kişisel bakım malze-
melerinin paylaşılmasından da bulaşma meydana gelebilir 
(3). 
 HBV esasen karaciğeri etkilemektedir. Viral proteinler ile 
bağışıklık sistemi arasındaki etkileşim hepatosit hasarı ve 
doku onarımı döngüsüne yol açar. Bu onarım zamanla ilerle-
yici karaciğer fibrozuna yol açar. Karaciğer fibrozunun değer-
lendirmesi, hastalığın prognozunun belirlenmesi ve tedavi-
nin aciliyetinin yanı sıra tedaviye yanıtın belirlenmesi açısın-
dan hayati öneme sahiptir (4). 
Karaciğer biyopsisi kronik karaciğer hastalığının teşhisinde, 
nekroinflamatuar aktivitenin derecelendirilmesinde ve kara-
ciğer fibrozunun evrelendirilmesinde “altın standart” olarak 
kabul edilmektedir. Ancak örnekleme hatası, özellikle bi-
yopsi örnekleri küçük veya parçalı olduğunda, karaciğer fib-
rozisinin derecesinin eksik tahmin edilmesine yol açabi-
lir. Ayrıca karaciğer biyopsisi invaziv olması ve ölüm dahil 
majör komplikasyonlara neden olabilmesi nedeniyle tekrar-
lanan değerlendirmeler için uygun değildir. Bu nedenle, ka-
raciğer fibrozunun non-invaziv yöntemlerle değerlendirile-
bilmesi için çeşitli serum biyobelirteçleri, birleşik indeksler 
ve görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır (5). Bu çalışmada 
kronik viral hepatit B tanılı hastalarda karaciğer fibrozisini 
öngörmede kullanılan non-invaziv yöntem sonuçlarının ka-
raciğer biyopsi sonuçlarıyla karşılaştırılması amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız retrospektif bir çalışma olarak yapılmış olup 
2010-2022 yılları arasında Harran Üniversitesi Hastanesi En-
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğine baş-
vuran;18 yaşından büyük, Kronik viral hepatit B tanılı, tedavi 
kararı verilmek amacıyla karaciğer biyopsisi yapılan hastalar 
dahil edildi. Dekompanse karaciğer hastalığı, karaciğer si-
rozu, otoimmün hepatit, insan immun yetmezlik virüsü (hu-
man immunodeficiency virus=HIV), hepatit C virüsü (HCV) 
ko-enfeksiyonu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

 
Hastaların yaş, cinsiyet, lökosit (White blood cell=WBC), he-
moglobin (HGB), trombosit (platelet=PLT), kreatinin, alanin 
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), al-
bümin, total bilirübin, alfa-fetoprotein (AFP), international 
normalized ratio (INR), gamaglutamil transpeptidaz (GGT), 
alkalen fosfataz (ALP) ve karaciğer biyopsisi İSHAK fibrozis 
skoru kullanıldı. 
 
Fibrosis-4 (FIB-4) indeksi: [yaş (yıl) × AST (IU/L)]/[trombosit 
sayısı (10 9 /L) × ALT (IU/L)] ½ 
AST-trombosit oranı indeksi (AST to platelet ratio in-
dex=APRİ): AST (U/L)/AST normalin üst sınırı x 100 / PLT 
(10⁹/L) 
AST-ALT oranı (AST-ALT ratio=AAR): AST (U/L) / ALT(U/L) 
Göteburg Üniversitesi Siroz indeksi (Göteburg University 
Cirrhosis index=GUCI): [AST(U/L) / AST normalin üst sınırı] x 
INR x 100/ PLT (10⁹/L) 
KİNG: Yaş x AST (U/L) x INR / PLT (10⁹/L), 
Albümin-Bilirubin (ALBI): (log(Bilirubin[μmol/L]) x 0.66) + 
(Albumin[g/L] x −0.085), 
Fibrozis indeksi (Fibrosis Index= FI): 8–0.01 x PLT (10⁹/L) –
Albümin ( g/dl ), 
Fibrozis-siroz indeksi (The Fibrosis-Cirrhosis Index=FCI): 
(ALP(U/L) x bilirubin [μmol/L]) / (Albumin[g/L] x PLT(10⁹/L)), 
FİBRO katsayısı (Fibro-quotient=FİBRO Q): [10 x Yaş x AST 
(U/L) x INR] / [PLT 10⁹/L) x ALT (U/L) ], 
AGAP Skor: [AST x GGT ]x [Yaş / Platelet2 ] 
Gama-glutamil transpeptidaz/Trombosit oranı (Gamma-
glutamyl transpeptidase/ Platelet ratio=GPR):  GGT (IU/L) / 
[GGT (IU/L) NÜS) x PLT (10⁹/L)] (6-16). 
Hastaların patolojik evrelemesinde İSHAK skoru kullanıldı. 
İSHAK evreleme skoruna göre; 
Evre 0: Fibrozis yok  
Evre 1: Bazı portal alanlarda fibröz yayılma +/- kısa fibröz 
septa  
Evre 2: Çoğu portal alanda fibröz yayılma+/- kısa fibröz septa 
Evre 3: Çoğu portal alanda fibröz yayılma ve nadir portal-
portal köprüleşme   
Evre 4: Portal alanlara fibröz yayılma ve belirgin köprüleşme 
Evre 5: Belirgin köprüleşme (portal-portal ve/veya portal-
santral) ve nadir nodüller (inkomplet siroz) 
Evre 6: Siroz (17).   
Hastaların karaciğer biyopsi sonuçları ve tetkiklerine ait ve-
riler hastane bilgi yönetim sistemi aracılığıyla tarandı. Kan 
tetkiklerine uygun skorlamalar hesaplandı. İshak fibrozis 
skoruna göre hastalar iki gruba ayrıldı. Fibrozisi olmayan ve 
hafif fibrozisi olan hastalar F0, orta-ağır fibrozisi olan hasta-
lar ise F1 olarak kategorize edildi. Evre 0, 1 ve 2 olan hastalar 
F0 grubunu; evre 3,4 ve 5 olan hastalar F1 grubunu oluş-
turdu. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS 22 ve Jamovi paket programları 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmada ilk olarak hastala-
rın tanımlayıcı özellikleri araştırılmıştır. Sürekli değişkenler 
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merkezi eğilim ölçülerinden ortalama ve ortanca ile dağılım 
ölçülerinden standart sapma (std) ve Kartiller Arası Açıklık 
(interquartile range=IQR) ile ifade edilmiştir. Kategorik de-
ğişkenler ise yüzde ve frekans ile gösterilmiştir. Sürekli de-
ğişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını test etmek amacıyla 
Tek Örneklem Kolmogorov-Smirnov (KS) testinden yararla-
nılmıştır.  İki gruplu ortalama karşılaştırma testleri için, de-
ğişkenlerin normal dağılması durumunda İki Örneklem Ba-
ğımsız T testi, normal dağılım varsayımını sağlamaması du-
rumunda ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Korelas-
yon hesaplamalarında, değişkenin normal dağılması duru-
munda Pearson, normal dağılmaması durumunda ise Spear-
mann korelasyon katsayılarından yararlanılmıştır. Non-inva-
ziv skorlamaların tanı performansını değerlendirmek ama-
cıyla ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi gerçek-
leştirildi. Kesme değerlerinin belirlenmesi için Youden in-
deksten yararlanıldı. Tüm istatistiksel analizlerde p<0.05 an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya Harran Üniversitesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Polikliniğinde 2010 -2022 yıl-
ları arasında takip edilip karaciğer biyopsisi yapılmış olan 156 
kronik HBV enfeksiyonu tanılı hasta dahil edildi.  Hastaların 
%74,4’ü (n = 116) fibrozisi olmayan veya hafif fibrozisi olan 
hastalardan, %25,6’ı (n=40) ise ağır fibrozisi olan hastalardan 
oluşmaktaydı. Bunun dışında %42,9’u (n = 67) kadın, %57,1’i 
(n=89) erkek, yaş medyanı 39.00[49-31] yıldı. 
İshak fibrozis skoruna göre F0 olan hastaların %43,1’i (n = 50) 
kadın, %56,9’u (n=66) erkek, yaş medyanı 37.50 [15.00], F1 
grubundaki hastaların %42,5 ‘i (n=17) kadın, %57,5’i (n=23) 
erkek, yaş ortalaması 42,05±13,085 idi. Bunun dışında F0 ve 
F1 grubundaki hastaların yaş ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık yoktu (p =0.332). Tüm hastaların laboratuvar bulgu-
ları Tablo 1’de verilmiştir.  

    
Tablo 1. Tüm hastaların laboratuvar bulguları   

Laboratuvar değerleri Medyan [IQR] Laboratuvar değerleri Medyan [IQR] 
WBC (mm3) 7032.00 [2600] ALBUMİN (mg/dL) 4.00 [0.40] 
HGB (g/dL) 14.00 [2.20] T.BİL (mg/dL) 0.70 [0.50] 
PLT (mm3) 233.00 [61.50] AFP (ng/mL) 2.70 [1.75] 
KRE  (mg/dL) 0.74 [0.20] INR 1.00 [0.13] 
ALT (U/mL) 37.00 [39.25] GGT (U/L) 29.00 [22.00] 
AST  (U/mL) 29.00 [19.00] ALP (U/L) 84.00 [29.25] 

WBC: Lökosit, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, KRE: Kreatinin, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, T.BİL: Total bilirübin, AFP: 
Alfa-fetoprotein, INR: İnternational Normalized Ratio, GGT: Gama glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz IQR: interquartile range  
 
Hastaların fibrozis grubuna göre laboratuvar değerleri ve or-
talama karşılaştırma test sonuçları Tablo 2’de gösterilmek-
tedir. F0 fibrozis grubunda WBC, PLT, total bilirübin ortalama 
değerleri daha yüksek saptanırken; F1 grubunda HGB, krea-
tinin, AST, ALT, albümin, AFP, INR, GGT, ALP daha ortalaması 

daha yüksek saptandı. F0 fibrozis grubundaki hastalar ile F1 
fibrozis grubundaki hastaların PLT, ALT, AST, INR ve ALP de-
ğerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulundu 
(p<0.05).   

 
Tablo 2. Hastaların fibrozis grubuna göre laboratuvar bulguları  

Laboratuvar değerleri F0 F1 p 
WBC (mm3) 7437.70±1869.67 6987.75±1641.99 0.178 
HGB (g/dL) 14.00 [2.40] 14.22±1.81 0.785 
PLT(mm3) 236.50 [64.25] 214.53±69.17 0.002 
KRE(mg/dL) 0.700 [0.200] 0.800 [0.300] 0.213 
ALT (U/mL) 34.00 [29.25] 61.50 [71.75] <0.001 
AST (U/mL) 25.50 [16.50] 41.50 [43.75] <0.001 
ALB (mg/dL) 4.00 [0.40] 4.022±0.49 0.920 
T.BİL (mg/dL) 0.800 [0.500] 0.708±0.303 0.180 
AFP (ng/mL) 2.55 [1.55] 3.00 [1.95] 0.073 
INR 1.00 [0.11] 1.033±0.09 0.002 
GGT (U/L) 29.00 [24.00] 30.00 [22.25] 0.633 
ALP (U/L) 81.50 [31.00] 87.00 [22.50] 0.047 

Fibrozis gruplarına göre non-invaziv skorlamaların tanımla-
yıcı istatistikleri Tablo 3 de verilmiştir. Buna göre F1 grubun-
daki hastalar F0 grubu ile karşılaştırıldığında; F1 grubunda 
FIB-4, APRİ, AAR, KİNG, AGAP, FIBROQ, FI, FCI, GPR ve GUCI 
skorları yüksek saptanırken ALBI skoru düşük saptandı.   

F0 fibrozis grubundaki hastalar ile F1 fibrozis grubundaki 
hastaların FIB4, APRİ, KİNG, AGAP ve GUCI skorlamaları ara-
sındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulundu. Diğer skor-
lamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi.  
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Tablo 3. Fibrozis gruplarına göre non-invaziv skorlamalarının tanımlayıcı istatistikleri 
 F0 F1 p 
FIB4 0.748±0.28 1.59±1.33 <0.001 
APRİ 0.34[0.24] 0.63 [0.84] <0.001 
AAR 0.79±0.25 0.81±0.31 0.840 
KİNG 4.02 [2.59] 9.05 [15.91] <0.001 
AGAP 0.46[0.45] 1.17 [3.65] <0.001 
FIBROQ 1.19[0.79] 1.43[1.73] 0.076 
FI 1.53±0.54 1.83±0.94 0.065 
FCI 0.057 [0.05] 0.07 [0.08] 0.126 
GPR 0.19 [0.18] 0.25 [0.22] 0.070 
GUCI 0.32[0.23] 0.65 [0.84] <0.001 
ALBI -0.436±0.13 -0.469±0.15 0.184 

FIB-4: Fibrosis-4 indeksi, APRI: AST-trombosit oranı indeksi (AST to platelet ratio index), AAR: AST-ALT oranı (AST-ALT ratio), FIBROQ: FİBRO katsayısı 
(Fibro-quotient score), FI: Fibrozis indeksi (Fibrosis Index), GPR: Gama-glutamil transpeptidaz/Trombosit oranı, GUCI: Göteburg Üniversitesi Siroz 
indeksi (Göteburg University Cirrhosis index), ALBI: Albümin-bilirübin skoru 
 
Tablo 4 non-invaziv skorlamaların tüm hastalar için ROC ana-
lizi sonuçlarını, Şekil 1 ise anlamlı bulunan non-invaziv skor-
lamalar için ROC eğrilerini göstermektedir. Buna göre, F1 fib-
rozis grubundaki hastaları tespit etme performansı anlamlı 
bulunan non-invaziv skorlamalar sırasıyla FIB4, APRİ, KİNG, 
AGAP ve GUCI olarak bulundu. AUC (ROC eğrisi altında kalan 
alan) değerleri incelendiğinde, tanı performansı en yüksek 
olan non-invaziv skorun GUCI (0.796) olduğu ve bu skor için 
kesme değerinin  ≥0.70 olduğu görüldü. Anlamlı bulunan 
tüm non-invaziv skorlamalar için özgüllük yüzdeleri, bir 
başka ifadeyle, F0 fibrozis grubundaki hastaları doğru ayırt 
etme başarısı daha yüksek bulundu. Benzer şekilde, anlamlı 
bulunun non-invaziv skorlarlamaların NPD yüzdeleri yani F0 
fibrozis grubu olarak tahmin edilenlerin gerçekte F0 fibrozis 
grubu olma oranları daha yüksek bulundu.  
 

 
Şekil 1. Tüm hastalar için anlamlı non-invaziv skorlamaların ROC 
eğrisi 

  
Tablo 4. Tüm hastalar için non-invaziv skorlamaların ROC analizi sonuçları   

Kesme Noktası Duyarlılık (%) Özgüllük(%) PPD (%) NPD (%) AUC p 
FIB4 ≥1.33 47.50% 96.55% 82.61% 84.21% 0.706 <0.001 
APRİ ≥0.61 55% 94.83% 78.57% 85.94% 0.786 <0.001 
AAR ≤0.63 37.50% 70.69% 30.61% 76.64% 0.506 0.916 
KİNG ≥7.71 57.50% 92.24% 71.88% 86.29% 0.773 <0.001 
AGAP ≥1.25 50% 93.10% 71.43% 84.38% 0.731 <0.001 
FIBROQ ≥2.60 27.50% 96.55% 73.33% 79.43% 0.594 0.075 
ALBI ≥-0.54 35% 80.17% 37.84% 78.15% 0.556 0.289 
FI ≥2.12 40% 87.93% 53.33% 80.95% 0.592 0.083 
FCI ≥0.07 57.50% 65.52% 36.51% 81.72% 0.581 0.126 
GPR ≥0.20 67.50% 53.45% 33.33% 82.67% 0.596 0.070 
GUCI ≥0.70 50% 99.14% 95.24% 85.19% 0.796 <0.001 

PPD: Pozitif prediktif değer, NPD: Negatif prediktif değer, AUC: Eğri altında kalan alan 

Tartışma 
Kronik hepatitin, kronik parankim hasarından karaciğer si-
rozu ile sonuçlanan karaciğer fibrozuna yol açtığı gösteril 
miştir. Karaciğer fibrozunun farklı aşamaları klinik stratejileri 
etkileyebilir. Bu nedenle karaciğer fibrozisinin evresinin de-
ğerlendirilmesi, HBV ile ilişkili hastalıkların ilerlemesini önle-
yebilmek adına kritik öneme sahiptir (18).  Karaciğer biyop-
sisi, karaciğer fibroz evresinin değerlendirilmesinde altın 
standart olarak kabul edilmiştir. Ancak invazivlik, ilişkili  
 

 
komplikasyon riski ve gözlemciler arası değişkenlik gibi sınır-
lamaları vardır. Bu sınırlamalar göz önüne alındığında, yakın 
zamanda karaciğer biyopsisinin yerini alacak invaziv olma-
yan testler geliştirilmiştir (19). Bu çalışmada 2010-2022 yıl-
ları arasında Harran Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon Has-
talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalına başvuran ka-
raciğer doku biyopsisi yapılmış kronik viral hepatit B hasta-
ları dahil edildi. Hastaların karaciğer biyopsisi sonucunda he-
saplanmış olan İSHAK fibrozis skorları, biyopsiden hemen 
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önce bakılmış biyokimyasal tetkikleri kullanılarak hesapla-
nan non-invaziv fibrozis göstergesi skorlar ile karşılaştırıldı. 
Çalışmaya 156 hasta dahil edildi. Bu çalışmada non-invaziv 
yöntemlerin karaciğer biyopsisi sonucundaki histopatoloji 
sonuçlarını ne kadar yanısıttığının ve fibrozisi ön görmede 
hangi skorlama sistemlerinin daha etkili olduğunun araştırıl-
ması amaçlandı. 
Aygün ve ark. (20)  çalışmasında 140 hastanın karaciğer bi-
yopsi sonuçları histopatolojik olarak değerlendirildiğinde 57 
(%40,7) hastada düşük fibrozis skoru (evre 0-2) saptanırken 
83 (%59,3) hastada yüksek fibrozis skoru (evre 3, 4) saptan-
mış. Düşük fibrozis skoru olan hasta grubu ile yüksek fibrozis 
skoru olan hasta grubu arasında total bilirübin, ALP, total 
protein, PTZ, HGB, HBsAg titresi, HBV DNA düzeyleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0.05) iki 
grup arasında yaş, AST, ALT, PLT, GGT, albümin düzeyleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır 
(p<0.05). Bizim çalışmamızda fibrozisi olmayan ve hafif fib-
rozisi olan hastalar ile ağır fibrozisi olan hastalar arasında 
ALT (p<0.001), AST (p<0.001), PLT (p=0.002), INR (p=0.002), 
ve ALP ( p = 0.047 ) değerleri için anlamlı fark saptandı. 
Akgül ve ark. (21) çalışmasında KHB tanılı 171 hasta değer-
lendirmiş, Ishak skoruna göre fibrozis skoru 0-1 olan hastalar 
düşük fibrozis, skoru 2 ile 6 arasında olanlar yüksek fibrozis 
olarak kategorize edilmiş. Hastaların karaciğer biyopsisi his-
topatoloji sonuçları ile AAR, APRI, FIB-4, API, GUCI, CDS ve 
KİNG skorları karşılaştırılmış, gruplar arasında anlamlı farklı-
lıklar bulunamamıştır (p>0.05). Fibrozis varlığı ile FIB-4, AAR, 
API, APRI, CDS, GUCI ve KİNG skorları arasında herhangi bir 
korelasyon bulunamadığı ifade edilmiştir. Ayrıca HBV DNA 
düzeyi ileri fibrozisde anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. (21). Şahin ve ark. tarafından 2018 yılında ya-
yınlanan çalışmaya 158 hasta dahil edilmiş. Çalışmaya alınan 
hastalar karaciğer biyopsi sonuçlarına göre 2 ana gruba ayrı-
larak; ishak fibrozis skoru ≥3 anlamlı fibrozis, ≤2 ise anlamlı 
olmayan fibrozis  
olarak kabul edilmiş. Anlamlı fibrozis grubunda 92, anlamlı 
fibrozis olmayan grupta ise 66 hasta tespit edilmiş. Her iki 
gruptaki hastalarda 10 farklı non-invaziv fibrozis skoru ayrı 
ayrı hesaplanmış. Bu amaçla literatürde daha önceden kul-
lanılan PAPAS, AAR (AST/ALT oranı), FORNS indeks, FİB-4 in-
deks, LOK indeks, AP (AST/Platelet) oranı, FIBROQ indeks, 
KİNG skoru, CDS (Bonacini indeksi) ve RPR (RDW/Platelet 
oranı) indeksleri ile hepatik fibrozis değerleri tüm hastalar 
için ayrı ayrı hesaplanmış. Çalışmada LOK, FİB-4, Forns, AP 
indeks, CDS ve RPR için p değeri anlamlı (p<0,05) olarak bu-
lunurken, Kings, Fibro-Q test, PAPAS ve AAR indeksleri için 
istatistiksel olarak farklılık gösterilememiştir. Çalışmada ROC 
analizine göre non-invaziv indekslerin cutt-off değerleri sıra-
sıyla AAR = 0,562, Forns indeks = 0,604, FIB-4 indeks = 0,608, 
PAPAS skoru = 0,565, AP indeks= 0,625, Fibro-Q indeks = 
0,589, Kings skoru = 0,590, CDS = 0,598, RPR = 0,614 ve Lok 
indeks = 0,631 olarak belirlenmiş. Yazarlar bu veriler ışığında 
KHB hasta grubunda Lok indeksinin fibrozis tesbitinde en et-
kin non-invaziv yöntem olduğunu tespit etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda ROC analizine göre non-invaziv skorların cutt-

off değerleri sırasıyla FIB-4=1.33, APRİ=0.61, AAR=0.63, 
KİNG=7.71, AGAP=1.25, FIBROQ=2.60, ALBİ= 0.54, FI=2.12, 
FCI=0.07, GPR=0.20 GUCI=0.70 olarak belirlendi. Çalışma-
mızda F1 fibrozis grubundaki hastaları tespit etme perfor-
mansı istatistiksel açıdan anlamlı (p<0.05) bulunan non-inva-
ziv skorlamalar sırasıyla FIB4, APRİ, KING, AGAP ve GUCI ola-
rak bulundu. AUC (ROC eğrisi altında kalan alan) değerleri in-
celendiğinde, tanı performansı en yüksek olan non-invaziv 
skorun GUCI (0.796) olduğu ve bu skor için kesme değerinin  
≥0.70 olduğu görülmektedir. 
Karacaer ve ark. (22) çalışmasında 277 hastayı İshak fibrozis 
skoruna göre ilk grupta hafif fibrozis (0-2) ve ikinci grupta 
yüksek fibrozis (3-6) olmak üzere iki gruba ayırmış. Çalış-
mada FIB-4, GUCI, KİNG, APRI, FIBROQ, AAR skorları incelen-
miş. İki çalışmada da GUCI, KİNG, APRİ, FIB-4 skorları için is-
tatistiksel açıdan anlamlı farklar görüldü. Her iki çalışmada 
AAR skoru için iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi. 
Bizim çalışmamızda FIBROQ skoru için istatistiksel açıdan an-
lamlı fark saptanmazken, bu çalışmada FIBROQ skoru an-
lamlı tespit edilmiştir. 
Okdemir ve ark. (8) çalışmasında yeni geliştirdikleri AST x 
GGT x Yaş / Platelet ² olarak formülize edilmiş AGAP skorunu 
hesaplamış. Fibrozis skoru düşük (0-2) ve yüksek(3-5) olan iki 
grup karşılaştırıldığında AGAP skoru için cut-off değeri 3.289 
iken AUC 0.842, sensitivite %77, spesifite  %77, PPD %77.67, 
NPD %77.61, p<0.001 olarak tespit edilmiş. Bizim çalışma-
mızda cut-off değeri 1.25 iken AUC 0.731, sensitivite %50, 
spesifite %93.10, PPD %71.43, NPD %84.38 olarak tespit 
edildi (p<0.001). İki çalışmada da AGAP skoru için istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı.  
Ben Ayed ve ark. (23) çalışmasında KHB tanısı alan toplam 
179 hastayı retrospektif olarak değerlendirmiş. Tanı anında 
AAR, GPR, APRİ ve FİB-4 skorları hesaplanmış. Daha sonra 
APRI ve FIB-4 puanlarını yeni bir birleşik puanda birleştirmiş. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların karaciğer biyopsi sonuçları 
METAVİR evrelemesine göre 3 gruba ayrılmış (F0-1, F2 ve F3-
4 olmak üzere 3 grup). APRI ve FIB-4 skorları için her iki ça-
lışmada p değeri anlamlı (p<0,05) saptanmıştır. İki çalışmada 
da AAR ve GPR skoru için istatistiksel açıdan anlamlı p değeri 
elde edilememiştir. 
Bir diğer non-invaziv test olan ALBI skoru başlangıçta sirozlu 
hastaları prognozlarına göre sınıflandırmak için oluşturul-
muştur. Fujita ve ark. 2019 yılında yayınladıkları çalışmada 
hepatit C hastalarında kronik hepatit ve sirozda karaciğer 
fibrozisi evrelemesi için ALBI skorunun tanısal yeteneklerini 
değerlendirmiş. ALBI skoru istatistiksel açıdan anlamlı sap-
tanmış (24). Bizim çalışmamızda ALBI skoru için anlamlı fark-
lılık saptanmadı. 
GPR skoru hepatik fibrozun öngörülmesinde büyük değere 
sahip olan, hepatik fibrozun derecesini değerlendirmek için 
yeni bildirilen bir modeldir. Hu ve ark. 2017 yılında yayınla-
dıkları bir çalışmada 390 hastayı retrospektif incelemiş. Ka-
raciğer biyopsi sonuçlarına göre hepatik fibrozis dereceleri 
F1'den F4'e GPR skorunun hepatik fibrozis evresi ile pozitif 
korelasyon gösterdiği görülmüş (25). Bizim çalışmamızda iki 
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmemiştir. 
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Ahmad ve ark. (16) çalışmasında HCV ile enfekte 157 hastayı 
incelemiş. HCV fibrozunu ayırt etmek için kullanılan AAR, 
APRİ, FI, FIB-4 skorlarını test etmiş.  ALP, bilirubin, serum al-
bümini ve trombosit sayısından oluşan yeni bir fibrozis-siroz 
indeksi (FCI) elde etmiş. FCI = [(ALP × Bilirubin) / (Albümin × 
Trombosit sayısı)].  Fibrozis evrelerini F0-F1 (minimal fibro-
zis), F2-F3 (ileri fibrozis), F4 (siroz) ve F2-F4 (önemli fibrozis) 
olarak gruplandırmış. AAR dışındaki APRI, FI ve FIB-4 indeks-
lerinin düzeyinde fibrozis ile korele anlamlı bir artış gözlen-
miş. Bizim çalışmamızda FCI ve FI skorları için istatistiksel açı-
dan anlamlı fark gözlenmedi. 
Sonuç olarak kronik viral hepatit B yaklaşık dünyada 300 mil-
yon insanı etkileyen küresel bir halk sağlığı sorunudur. Has-
talık ilerleyen dönemde karaciğer fibrozisi ve beraberinde 
karaciğer sirozu, karaciğer kanseri, karaciğer yetmezliği gibi 
mortalite ve morbiditesi yüksek durumlara neden olmakta-
dır. Karaciğer fibrozisi ileri evrelerde olan hastaların tespiti 
ve bu hastalara antiviral tedavinin başlanması açısından fib-
rozisin evresini belirlemek bu sebeple oldukça önemlidir. Ka-
raciğer biyopsisi fibrozis evresini belirlemek için günümüzde 
altın standart yöntemdir. Kanama, işlem sonrası ağrı, batın 
içi organ yaralanması gibi çeşitli hayatı tehdit eden kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. Ayrıca işlem bütün karaci-
ğer parankimi hakkında yeterli görüş bildirmemektedir. İşle-
min tekrarlanması hasta konforu için güçtür. Bu nedenle uy-
gulanabilirliği ve tekrarlanabilirliği daha kolay yöntemlere ih-
tiyaç vardır. Karaciğer fibrozisini test eden non-invaziv skor-
lar geliştirilmiştir. Literatür tarandığında bu skorların HCV, 
HBV, HCC ve HCV-HIV ko-enfeksiyonu gibi kronik karaciğer 
hastalarında çeşitli çalışmalarda fibrozis evreleri ile korelas-
yonu incelenmiş.  Karaciğer hastalığının evresi ile korele olan 
çeşitli biyokimyasal parametreler kullanılarak bu skorlar he-
saplanmıştır. Bu çalışmamızda FIB-4, APRİ, AAR, KİNG, AGAP, 
FIBROQ, FI, FCI, GPR, GUCI ve ALBI olmak üzere 11 non-inva-
ziv skoru inceledik. FIB4, APRİ, KİNG, AGAP ve GUCI skorla-
maları istatistiksel açıdan anlamlı bulunurken; AAR, FIBROQ, 
FI, FCI, GPR ve ALBI skorları literatür ile uyumsuz şekilde an-
lamsız tespit edildi.  Tüm hastalar için incelendiğinde tanı 
performansı en yüksek olan non-invaziv skorun GUCI olduğu 
saptandı. Kronik HBV hastalarında non-invaziv skorlar tedavi 
kararı vermek için kullanılabilir. 
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