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Oz

Amagc: Hepatoselliler karsinom (HCC), dinya capinda kanser
kaynakl élimlerin ikinci en sik nedenidir. Bu nedenle, HCC'de
erken tani gok 6nemlidir. Bu g¢alismanin amaci, sirozlu hastalarda
HCC gelisiminde albumin-bilirubin indeksi (ALBI) ve Platelet-
albumin-bilirubin indeksinin (PALBI) prediktivitelerinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: GCalismaya 2004-2019 yillari arasinda
Demiroglu Bilim Universitesi'ne bagvuran kronik hepatit B ve kronik
hepatit B + D * ye bagl karaciger sirozlu 331 hasta dahil edildi.
Hastalar HCC olan ve HCC olmayan olmak Uzere iki ana gruba
ayrildi. Hastalarin demografik verileri, viicut kitle indeksleri (VKI),
Child ve MELD skorlari ve laboratuvar bulgulari gruplar igin ayri
ayri kaydedildi ve analiz edildi. Her iki grup igin ortalama ALBI ve
PALBI degerleri hesaplandi. ALBI, PALBI ve HCC arasindaki
iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51.3 + 9.18, ortalama BKI
30.04 + 11.65 idi. HCC grubu 115 hastadan ve HCC olmayan siroz
grubu 216 hastadan olusmaktaydi. Ortalama ALBI ve PALBI skor
degerleri, HCC grubunda HCC olmayan siroz grubuna goére anlamli
derecede dusiktu (p <0,001). Egri altindaki degerler ALBI igin
0.775 ve PALBI igin 0.733 idi.

Sonug: Her ne kadar ALBI ve PALBI, HCC' de sagkalim ve
prognozu tahmin etmek igin gelistirilse de, galismamizda ALBI ve
PALBI' nin sirozda HCC gelisiminin tahmininde de yararli
belirleyiciler olabilecegdi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: ALBI, PALBI, Hepatosellller kanser, Siroz.

Abstract

Aim: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the second most common
cause of cancer related deaths worldwide. Therefore, early
diagnosis is too important for HCC. The aim of this study was to
evaluate the predictive value of albumin-bilirubin index (ALBI) and
platelet-albumin-bilirubin index (PALBI) on the development of
HCC in patients with cirrhosis.

Materials and Methods: 331 patients with liver cirrhosis due to
chronic hepatitis B and chronic hepatitis B + D who were admitted
to Demiroglu Bilim University between 2004-2019 were included in
the study. The patients were divided into two main groups, with and
without HCC. Demographic data, body mass index (BMI), Child
and MELD scores and laboratory findings of the patients were
recorded and analyzed separately for the groups. Mean ALBI and
PALBI values were calculated for both groups. The relationships
between ALBI, PALBI and HCC were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 51.3 £ 9.18 and, the
mean BMI was 30.04 + 11.65. The HCC group consisted of 115
patients and the non-HCC cirrhosis group consisted of 216
patients. Mean ALBI and PALBI score values were significantly
lower in HCC group than in non-HCC cirrhosis group (p<0,001).
Area under curve values (AUC) were calculated 0.775 for the ALBI
and 0.733 for the PALBI.

Conclusion: Although ALBI and PALBI have been developed to
predict the survival and prognosis of HCC, we concluded that ALBI
and PALBI may also be useful predictors of HCC development in
cirrhosis.

Keywords: ALBI, PALBI, Hepatocellular carcinoma, Cirrhosis.

GIRIS

Hepatosellliler karsinom (HCC) tium dinyada
prevelans ve insidansi giderek artan, kotu
prognozlu ve  mortalitesi  yiksek  bir
malignitedir. Yakin zamanli global kanser

istatistiklerine goére, dinya capinda en sik

goralen 5. malignite olup, kanser kaynakli 61Um

nedenleri arasinda

da 2. sirada yer almaktadir:2, HCC vakalarinin
biylk ¢ogunlugu karaciger sirozu zemininde
gelismektedird.Karaciger transplantasyonunda,

cerrahi tekniklerde, lokal ablatif tedavilerdeki
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ciddi ilerlemelere ve yeni molekiler hedefli
ilaglara ragmen, HCC’ de tedavi basarisi hala
birgok malignitenin oldukga altindadir 4. HCC
'nin klinik yoénetimi, cogunlukla hastaligin klinik
evresine gore belirlenmektedir. Literatirde
HCC evreleme ve ydnetiminde dnerilmis bir¢cok
farkli uluslararasi kilavuz mevcuttur 48, Tim
dinyada yaklasik 400 milyondan fazla insan
hepatit B virisu (HBV) ile infekte olup, her yil
yaklasik 1 milyon insan kronik hepatit B (KHB)
iliskili komplikasyonlar nedeni ile dlmektedir.
HCC vakalarinin tim dinyada %50°den
fazlasinin, HBV endemik bdlgelerde ise %70-
80 ‘inin HBV kaynakli oldugu
dislnilmektedir®19, Etiyolojik nedenlere ek
olarak, konakgi veya virlise ait bazi faktérler de
KHB ve kronik hepatit D (KHD) hastalarinda
HCC gelisimine katkida bulunabilir. Uzun
kronik infeksiyon suresi, ileri yas, obezite ve
erkek cinsiyet HCC riskini artirirken, siroz

varhigi HCC igin en 6nemli risk faktoradir 1.

Alfa feto protein (AFP), HCC tani, tarama ve
tedavi takibinde gunimizde en yaygin
kullanilan serum tuimor belirtecidir. Bununla
birlikte, tani icin yeterli derecede yiksek AFP
seviyeleri  vakalarin  ancak  %33-65'nde
gorulebilmektedir. Ayrica kronik viral hepatitli
hastalarin % 15-58 ‘inde, sirozlu vakalarin ise
% 11-47 ‘sinde

yuksekliklerine rastlanabilmektedir'2. AFP’ nin

non-spesifik AFP

yetersiz kalmasi nedeni ile son yillarda HCC
erken tani ve takibinde kullaniimak uUzere
bircok yeni timdr belirtecinin gelistiriimesine

cahisiimaktadir 131415,

Child Turcotte Pugh (CTP) siniflamasi,
karaciger sirozu ve HCC olgularinda
fonksiyonel hepatik rezerv, prognoz ve
sagkalimin  éngérilmesinde uzun yillardir
kullaniimaktadir. CTP siniflamasinin  asit,

ensefalopati gibi subjektif ve goreceli kriterler

icermesi,  Klinisyenleri  dlgulebilir  objektif
kriterler iceren yeni skorlama ve evreleme
sistemleri gelistirmeye yoneltmistir. MELD
skoru (Model for end stage liver disease = Son
Doénem Karaciger Hastaligi Modeli), serum
kreatinin, bilirubin ve INR seviyeleri kullanilarak
yapilan bir hesaplamaya dayanmaktadir ve
cesitli etiyolojilerin hasta populasyonlari ve
genis karaciger hastaligi siddeti araliklar igin
genellestirilebilir 6, MELD skoru ozellikle 1
yillik (12 aylik) mortaliteyi yiksek duyarlilik ve
Ozgullik orani ile tahmin edebilmektedir 17:18,
Son yillarda HCC’ de karaciger fonksiyonlari,
prognoz ve sagkalimin degerlendiriimesi amaci
ile gelistirilen kanita ve objektif kriterlere dayali
bilimsel metodlar arasinda en popiiler
olanlardan biri de albumin / bilirubin oranidir
(ALBI)1, Literatlire girisinden sonra, birgok
arastirma grubu tarafindan ALBI skorunun
dogruluk ve gecerlilik derecesi arastiriimigtir 20-
21, ALBI skorunun sirozlu olgularda portal
hipertansiyon ile direkt baglantili olmamasi
nedeni ile bir stire sonra trombosit sayisinin da
beraber kullanildigi PALBI skoru
gelistirilmigtir?2, ALBI ve PALBI
skorlamalarinin, CTP siniflamasinda yer alan
asit, ensefalopati gibi subjektif parametreleri
icermemeleri, klinisyenlere hastalik prognozu
ile ilgili daha olculebilir ve kesin bilgi
verebilmeleri oldukga énemlidir. Yapilan birgok
calismada da hem ALBI, hem de PALBI
skorlarinin, HCC olgularinda hastalik iligkili
sagkalim, prognoz ve karaciger rezervinin
degerlendiriimesinde kullanilabilecek objektif
parametreler olduklari tespit edilmistir 2324,
Literatirde ALBI ve PALBI skorlamalarinin
sirozlu olgularda HCC gelisiminin dngoérilmesi
acisindan prediktif degeri ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci, KHB
ve KHB + KHD ko-infeksiyonuna bagli sirozlu
olgularda, ALBI ve PALBI skorlarinin HCC

173



Sahin ve Oral.

Namik Kemal Tip Dergisi 2019; 7(3): 172 - 179

gelisim  riskinin  tahmininde etkinlik ve

guvenilirliklerinin arastiriimasidir.
MATERYAL ve METOD

Calismaya T.C. Demiroglu Bilim Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun onayi
alinarak (Etik kurul karar tarihi 06.08.2019, Etik
kurul Karar Numarasi: 2019-16-04), T.C.
Demiroglu Bilim Universitesi Sisli Florence
Nightingale Hastanesi, Tip Fakiltesi
Gastroenteroloji bdlimulne, 2004-2019 vyillan
arasinda basvuran, KHB veya KHB + KHD’ ye
bagh karaciger sirozlu 361 hasta dahil edildi.
Ayni hasta grubunda siroz ve/veya HCC
etiyolojisinde rol oynayabilecek diger risk
faktorlerine sahip olan hastalar arastirildi.
Kronik viral hepatitle birlikte asikar diyabeti
bulunan 14 hasta ve kronik alkolizm 6ykisu
bulunan 16 hasta c¢alisma digi birakildi.
Toplamda 331 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, transplantasyon
oncesi ik basvuru verileri, laboratuvar
bulgulari, HCC durumlar retrospektif olarak
kaydedildi. Hastalar HCC

durumlarina goére gruplandirildi ve tim hastalar

incelenerek

icin ayrt ayn ALBI ve PALBI skorlari
hesaplanirken ilgili kaynaklardan

faydalanilarak asagidaki formduller kullanildi
19,22_

ALBI skoru =[ logio bilirubin(umol/L)x0.66 +
albumin(g/L) x —0.085 ]

PALBI skoru = [2.02 x logio bilirubin)] — [0.37
x (loguo bilirubin)?2]—[0.04 x albumin] — [3.48 x
logio platelet sayisi ] +[1.01 x (logio platelet

sayisi)? ]

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici analizler

sunulurken, ortalama, standart sapma ve

ortanca degerleri kullanildi. Verilerin Bagimsiz
gruplarda T Testi ve Mann Whitney U
testinden kullanim alanina uygun olani ile
karsilastirildi. HCC varliginin 6n gorilebilmesi
icin  ROC analizi uygulandi ve duyarlilik
(sensitivite), 6zgllluk (spesifite), pozitif prediktif
degerler (PPV) ve negatif prediktif degerler
(NPV)  sunuldu. Verilerin  birbirleri ile
korelasyonunun incelenmesinde Spearman
kullanildr.

analizinde SPSS versiyon 21.00 programindan

Korelasyon analizi Verilerin
yararlanildi. P-de@erinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya  katllan  kisilerin  demografik
Ozellikleri incelendi. Calismaya katilan Kigilerin
ortalama yaslari 51,3+9,18, ortalama agirliklari
77,7+13,08 kg, ortalama boy uzunlugu 165+18
cm, ortalama vicut kitle indeksi (VKI)
30,04+11,65 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan kisilerin demografik
Ozelliklerinin incelenmesi

OrtalamatSS Ortanca
Yas 51,3+9,18 53,0
Kilo (kg) 77,7£13,08 76,0
Boy (cm) 165+18 1,68
VKI 30,04£11,65 27,22

VKI: Viicut kitle indeksi

ikinci asamada, hastalar siroz etiyolojileri ve
HCC varligina goére degerlendirildi. 136
hastada, KHB ‘ye bagl siroz, 92 hastada ise
KHB ‘ye bagli siroz ve HCC bulunmaktaydi. 80
hastada KHB + KHD ko-infeksiyonu zemininde
gelisen siroz bulunurken, 23 hastada KHB +
KHD ko-infeksiyonu zemininde gelisen siroz ile
birlikte HCC mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin siroz ve siroz
etiyolojisine gére HCC durumlari

Siroz etyolojisi HCC (+) HCC (-)
HBV 92 136
HBV + HDV 23 80
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HCC bulunan hastalarda yas ortalamasi 55
iken, HCC bulunmayan sirozlu hasta grubunda
yas ortalamasi 50 olarak saptandi. Calismaya
alinan 331 hastanin 115 tanesinde siroz
zemininde gelisen tek veya multisentrik odakli
HCC  bulunurken, 216 hastada HCC
bulunmayan siroz mevcuttu. HCC’ li siroz
grubunda 96 (%83,5), HCC bulunmayan sirotik
hasta grubunda ise 156 (%72,2) erkek hasta
HCC’li

HCC’siz siroz grubunda

bulunmaktaydi.
(%16,5),
(%27,8) kadin hasta mevcuttu.

siroz grubunda 19
ise 60

Hastalar Gclinci asamada CTP ve MELD

skorlari ile basvuru sirasinda bakilan

laboratuvar bulgulari agisindan degerlendirildi.
HCC grubunda ortalama MELD skoru 11 iken,
HCC bulunmayan sirotik hasta grubunda
ortalama MELD skoru 17 idi. HCC grubunda
66 hasta Child A (%57,4), 33 hasta Child B
(%28,7), 16 hasta ise Child C (%13,9) evre
siroza sahipti. HCC bulunmayan sirozlu grupta
ise 15 adet Child A (% 6,9 ), 110 adet Child B
(%50,9) ve 91 adet de Child C (%42,2) hasta
bulunmaktaydi. Laboratuvar bulgulari
incelendiginde platelet, hemoglobin, alblimin,
total kolesterol ve AFP degerleri HCC’li siroz
grubunda anlamh derecede yiiksek bulundu ( p

<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin demografik veri, CTP ve MELD skorlari ile laboratuvar parametreleri

HCC (+) HCC (5) P

Ortanca IQOR Ortanca IQOR

Cinsiyet (n,%) 96 /19 (83,5) /(16,5) 156/ 60 (72,2) 1 (27,8) 0,022
Erkek / Kadin
Yas 55,0 51,0 — 60,0 50,0 44,0 - 56,0 <0,001°
CHILD skoru(n,%)

A 66 57,4 15 6,9 <0,001?

B 33 28,7 110 50,9

C 16 13,9 91 42,2
MELD Skoru 11 (8,0 —14,0) 17 (14,0 - 21,0) <0,001°
AST 54 (35,0 - 107,0) 71 (46,0 - 115,0) 0,008 P
ALT 51 (33,0-84,0) 47,5 (31,0-76,0) 0,482°
ALP 124 (89,0-191,0) 130 (92,0-192,0) 0,628"
Platelet sayisi 92000 (67000-131000) 71500 (51000 -100000)  <0,001°
Hemoglobin* 13,6421 11,742,0 <0,001°¢
WBC (Lo6kosit) 5500 4300 - 7100 5000 3500 - 7200 0,098 b
Albumin 35 30- 42 2,9 25-33 <0,001°
T. Bilurubin 1,5 09-25 3,1 1,7-57 <0,001°
T. cholesterol* 152,3+45,6 116,9+44,0 <0,001°¢
INR 1,3 1,1-15 1,6 14-19 <0,001°
AFP 23,7 6,2 —89,0 4,4 26-91 <0,001°

2 Chi-Square test, ® Mann-Whitney U test, © Independent Samples T test,
*Parametrik veriler OrtancatStandard Deviasyon olarak gosterilmistir.
AST: Aspartate aminotransferaz, ALT: Alanine aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, INR: International normalized ratio

AFP: Alfa feto protein, WBC: Lokosit - Beyaz kan hiicre sayisi.

dahil
hastalarin ALBI ve PALBI skorlari hesaplandi.
Hem ALBI, hem de PALBI skorlarinin HCC’ li

grupta, HCC bulunmayan sirozlu gruba goére

Son asamada, c¢alismaya edilen

istatistiksel olarak anlamli derecede duslk

oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo-4).

ALBI ve PALBI skorlarinin HCC prediktiviteleri

civarinda iken, negatif prediktivite degeri (NPD)
ise %81,3 olarak saptandi. ROC (Receiver
operating characteristics) analizi yapildiginda,
edri altinda kalan alan (AUC =Area under
curve) ALBI skoru i¢in 0,754, PALBI skoru igin
ise 0,733 olarak saptandi (Tablo-5).

Tablo 4. Galisma popllasyonunda HCC varligina gore
ALBI ve PALBI skor ortalamalari

acisindan sensitiviteleri sirasi ile %70,2 ve HCC varligi
HCC (+) HCC () p
%71,9, spesifiteleri ise yine sirasiyla %69,8 ve Median (IQR) Median (IQR)
ALBI _-0,21 _ (-0,38-0,02) 0,07 (:0,09-0,25) __ <0,001°
%65,9 olarak bulundu. Her iki skor icin de PALBI 279 (-(3,12)-(-2,26)) -217 ((-2,59)-(-1,75)) <0,001°

pozitif —prediktivite degerleri (PPD) %50
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Tablo 5. Calisma poptlasyonunda HCC prediktivitesinde
ALBI-PALBI etkinligi
EAA %95 Giiven

Deger SEN (%) SPE (%) PPD (%) NPD (%) "o0" ™ 1

ALBI -0,048 70,2 69,8 55,6 81,3 0,75 0,69-0,81

PALBI-2,378 71,9 65,9 53,2 81,3 0,73 0,67-0,79

SEN: Sensitivite (Duyarlilik), SPE: Spesifite (Ozgiilliik),
PPD: Pozitif prediktivite degeri, NPV: Negatif prediktivite
degeri,

EAA: Egri altindaki alan

ROC Curve

Source of the

. Curve
T ALBI
F ——PALBI
0g ’_'_'_,Jr’_r Reference Line

W 4
u| [

I

00 02 04 06 08 10

1 - Specificity
Sekil 1. ALBI ve PALBI skorlari igin ROC analizi

Sensitivity
e

TARTISMA

HCC, glnimizde tim insan kanserlerinin>
%5'ini  olusturmaktadir.  Tum  ddnyada
erkeklerde besinci ve kadinlarda ise sekizinci
en sik gézlenen malignitedir ve bu istatistiksel
veri, HCC’nin global bir halk saghgi problemi
haline geldigini gostermektedir. Tahmini yillik
HCC insidansi 840000' in uzerindedir ve
Dunyada kanser kaynakli 6lumlerin ikinci en
yaygin nedenidir 2>. Vakalarin yaklasik %90’
karaciger sirozu zemininde gelismekte olup 3,
erken tani ve agresif tedavi sagkalimi arttirma
konusunda kilit éneme sahiptir. HCC tani ve
tedavi yontemlerindeki tim ilerlemelere
ragmen, 5 vyillik sagkalim halen %12’ nin
altindadir 32, KHB ve KHB+KHD ko-
infeksiyonu, o6zellikle Ulkemiz gibi KHB ve
KHB+KHD infeksiyonlari i¢cin endemik cografi
bdlgelerde HCC gelisimi icin en yaygin risk
faktorlerinin basinda gelmektedir®10.

ileri yas ve erkek cinsiyet gliniimiizde HCC

gelisimi icin kabul edilmis baslica risk

faktorlerindendir. Calismamizda literatar ile
uyumlu sekilde HCC’li siroz grubunda erkek
cinsiyet orani ve ortalama yas, HCC
bulunmayan sirozlu gruba gbére anlamli
derecede daha yuksek bulundu.
Calismamizda, HCC’li hasta grubunda serum
albimin ve total kolesterol gibi karaciger
sentez fonksiyonlarini gbsteren parametreler
daha yuksek iken, ayni hasta grubunda yine
sentez fonksiyonlarini yansitan INR degerleri
daha dusuk bulundu. Calismaya alinan hasta
populasyonu incelendiginde, HCC grubu
hastalarin yaridan fazlasi Child A evresinde
iken, Non-HCC sirozlu hasta grubunun
%90’nindan fazlasinin Child B ve C ileri evre
sirozlu olgulardan olustugu gorulmektedir.
HCC’ li olgularin gogunun erken evre sirozlu
olmasi ve bu grup hastalarda fonksiyonel
hepatosit miktarinin fazlali§i, bu istatistiksel
sonuglarin baslica nedeni olarak kabul
edilebilir. Bu istatistiksel verilerle uyumlu
sekilde HCC ‘li grupta ortalama MELD skoru
daha duslk, ortalama trombosit sayisi ise
daha yuksek saptanmigtir. Bu veriler de HCC
grubunun ¢ogunlugunda daha erken dénem ve
kompanse evrede siroz varligini
dogrulamaktadir.  Literatirdeki  calismalar
incelendiginde, ALBI ve PALBI skorlarinin
HCC’' li vakalarda karaciger fonksiyonlari,
prognoz, tedavi basarisi ve sagkalhm gibi
bircok parametre ile iligkili bulundugu

gorilmektedir 27-30,

Lee SK ve arkadaslari yaptiklar c¢alismada,
ALBI ve PALBI skorlamalarinin HCC’li
olgularda total sagkalimin ©ngdrulmesinde
CTP ve MELD skorlarindan daha basarili
oldugunu, ALBI' nin cerrahi rezeksiyon ve
radyofrekans  ablasyon  (RFA)  sonrasi
sagkalimda, PALBI' nin ise transarteriyel
kemoembolizasyon (TAKE) tedavisi veya

sadece destek tedavi alan vakalarda tedavi
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sonrasi sagkalimda yuksek prediktif degere
sahip oldugunu saptamiglardir. Calisma
sadece HCC’ li vakalarda yapildigindan, HCC
skorlarin

gelisiminde bu prediktivitesi

incelenmemistir 31,

Liang-He Lua ve arkadaslarinca yapilan yeni
bir calismada ise, cerrahi rezeksiyon
uygulanan 2038 adet Child A evre siroz
zemininde HCC’ si bulunan vaka incelenmis,
PALBI skorunun, rezeksiyon sonrasi karaciger
yetmezligi gelisimi ve total sagkalimin
ongorilmesinde, ALBI ve CTP skorlarindan
daha yiksek prediktiviteye sahip oldugu
saptanmigtir. Genis hasta populasyonuna
ragmen, bu calismada da sadece HCC’li
vakalar c¢alismaya dahil edilmis, siroz
zemininde HCC gelisimi ile bu skorlamalar

arasi iligki yine incelenmemistir 32,

Elshaarawy ve arkadaslarinin g¢alismasinda
1910 adet farkh Child evrelerindeki HCC’li
olguda TNM (Tumér, lenf nodu, metastaz
sistemi), BCLC (Barcelona clinic liver cancer=
Barcelona klinik karaciger kanseri) sistemi,
CTP skorlama sistemi, ALBI, T- ALBI (modifiye
ALBI) ve PALBI skorlama sistemleri
karsilastinimistir. Calismada vakalarin
%80’ninden fazlasi erkek ve %70’den fazlasi
ise kronik hepatit C (KHC) zemininde HCC
gelismis olgulardan olugsmustur. Modifiye ALBI-
TNM skoru, CTP, BCLC ve izole TNM
sistemlerine oranla total sagkalimin
belirlenmesinde daha Ustiin bulunmustur. Bu
¢alismada da HCC gelismemis sirozlu vakalar
calismaya dahil edilmemis ve bu skorlarin
HCC gelisimindeki

degerlendirilmemistir 33,

prediktiviteleri

Calismamizda 216 adet HCC’si bulunmayan
sirozlu hasta ile 115 adet siroz zemininde HCC
gelismis hasta olmak Uzere toplam 331 vaka
incelenmistir. ALBI ve PALBI skorlari HCC’li

hasta grubunda, Non-HCC sirozlu gruba oranla
anlamh  derecede dusuk bulunmustur. Bu
sonug, ALBI ve PALBI skorlarinin klasik
literatlir bilgisine ek olarak, sadece HCC’li
olgularda sagkalim ve prognoz ile degil, sirozlu
vakalarda HCC gelisimi ile de yakin iligkili
oldugunu gdstermektedir. ALBI skoru, PALBI’
ye oranla HCC gelisiminin éngdrulmesinde
daha yiksek EAA degerine ulasirken, her iki
skorun  HCC

sensitivite ve spesifiteleri benzer diizeylerde

prediktiviteleri  agisindan
saptanmistir. Calismamiz literatiir bilgisine ek
olarak, ALBI ve PALBI skorlarinin, siroz ile
takipli olgularda, HCC gelisiminin dngoérilmesi
ve/veya tespitinde AFP gibi timor belirtegleri
ve goruntileme ydntemlerine yardimci olarak
kullanilabilecek, objektif 6lgim parametrelerine

sahip yontemler olabileceklerini géstermistir.

Calismamizin kendisine ait bazi dezavantajlari
da mevcuttur. Retrospektif olmasi, sadece
KHB ve KHB+KHD etiyolojili hastalarin
calismaya dahil edilip diger etiyolojilerden
vakalarin ¢calismaya alinamamasi, tek merkezli
olmasi, HCC ve non-HCC sirozlu grubun egit
sayilda olmamasi c¢alismamizin  baslica

dezavantajlari olarak siralanabilir.
SONUC

HCC tuim Dulnyada sikligi giderek artan,
mortalitesi oldukg¢a yilksek bir malignitedir.
Tani ve tedavideki tum ilerlemelere karsin
sagkalim oranlari halen oldukga dusuktir.
Vakalarin yaklasik %90’ 1 karaciger sirozu
zemininde gelismektedir. Bu durum, sirozlu
olgularda yakin takibin ve bu yolla timorin
erken tanisinin  énemini  arttirmaktadir.
Calismamiz, literatirde  buglne  kadar
cogunlukla HCC i olgularda tedavi sonrasi
veya tedavisiz sagkallmi ve prognozu
ongérmede kullanilan ALBI ve PALBI

skorlarinin, sirozlu olgularda HCC geligim riski
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acisindan  da

prediktif ~ birer  belirteg

olabileceklerini ortaya koymustur. Daha genis

kapsamli yeni ¢alismalar ile bu skorlarin HCC

gelisimindeki prediktiviteleri ve sirozlu olgularin

takibindeki etkinliklerine dair yeni ve daha

gugla veriler elde edilebilir.
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