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OZET

Viral etiyolojili karaciger hastaliklarinda PGA [protrombin indeks (PI), y-glutamil transpepti-
daz. (GGT), apolipoprotein Al (Apo Al) seviyeleri} ve PGAA [PGA ve o-2 makroglobulin
(AZM) kombinasyonu] skoflarimin karaciger fibrozisini gstermedeki tanisal dofrulufunu sap-
tamak. 140 hasta galigmaya alindi (74 erkek, ortalama yag 40,4413,9 yil), Karacier ponksiyon
biyopsilerinin histolojik incelemelerinde 37 hastada fibrozis saptanmazken 51 hastada evre 1,
20 hastada evre 2, 17 hastada evre 3, 15 hastada evre 4 fibrozis saptand:. Ileri fibrozisi sapta-
mada tarsat dofruluk oranlan A2M (esik defier, 2.59 g/1) igin %75.7, PGA skoru (esik defer,
6) igin %75, PGAA skoru {esik deger, 9) igin %82.9 ve yeni énerdiffimiz PGAZM skoru (PT,
GGT, A2M; esik defer, 6) igin de %82.1 saptandi. Multivaryant analizde PGAA skoru,
AST/ALT oram (1) ve trombositopeni ileri fibrozis prediktif degigkenleri olarak bulundu.
Fibrozis cvreleri ile A2ZM scviyesi arasinda 6nemt pozitif korelasyon saptanirken, Ape Al
arasinda korelasyon gosterilemedi. PGAA skorunun < 9 olmast veya PGAZM skorunun < 5
olmas: %90 ézgitllitk ile Heri fibrozis ghstergesi olarak saptandi. PGA ve PGAA skorlart, viral
karaciger hastaliklarinda, alkolik karacifier hastaltklarina gore ileri fibrozisin saptanmasinda
daha digiik duyarhilifa, 6zglilliige ve tamsal dogruluga sahiptir, PGAZM skoru viral karacifer
hastaliklarinda PGA skoruna gre daha deyarh ve dzgiildiir. Diiglik trombosit saytsi ve
AST/ALT = 1 olmas: ileri fibrozisi gdsterebilir.

Anahiar kelimeler: Viral karaciger hastalifi1, hepatik fibrozis, PGA skoru, PGAA skoru

SUMMARY

Evaluation of noninvasive tests as fibrosis markers in chronic viral hepatitis. To determine
the diagnostic accuracy of all relevant biochemical parameters, PGA score [prothrombin index
(PD), y-giatamyl transpeptidase (GGT), apolipoprotein Al (Apo Al) levels] and PGAA score
[PGA plus a-2 macroglobulin (A2ZM) levels] for the evaluation of hepatic fibrosis in only viral
liver diseases. 140 patients {74 male, mean 40,4+13,9 yr.) underwent liver biopsy with histolo-
gical diagnosis of chronic viral hepatitis were included (37/51/20/17/15 pts were stage
0/1/2/3/4, respectively). A2M (cut-off value, 2.59 g/l) had 75.7%, PGA (cut-off value, 6) 75%,
PGAA (cut-off value, 9) 82.9% and our suggested PGAZM score (PT, GGT, AZM,; cut-off va-
Iue, 6) 82.1% diagnostic accuracy in determining advanced fibrosis. In multivariate analysis,
PGAA score, AST/ALT and platelet count were the independent predictive variables of severe
fibrosis. There was significant positive correlation between the histological fibrosis scores and
A2M levels, but no correlation between the histological fibrosis scores and Apo Al levels, For
2 value of PGAA score < 9 or PGA2ZM score < 5 had 90% specificity for the diagnosis of se-
vere fibrosis. Conclusions: In viral liver disease, in the diagnosis of severe fibrosis, both the
PGA and PGAA scores had a lower sensitivity, specificity and accuracy than alcoholic liver
disease. PGA2M score is more scnsitive and specific than PGA score in viral liver disease.
Low platelet count and AST/ALT 2 1 may also predict severe fibrosis.
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GIRIS

Kronik hepatitli hastalarda karaciger sirozu-
nun varhifii, gerek tedavinin planlanmasinda,
gerekse hastalifin prognozunu belirlemede
oldukga dnemlidir. Karaciger sirozunun ta-
mismda en giivenilir yontem karaciger ponk-
siyon biyopsisi olarak kabul edilmektedir.
Ancak, bazi sirozlu hastalarda hemorajik di-
yatez nedeniyle biyopsi yapilamamakfa ve
yapilanlarda da -genelde kor olarak yapildi-
gmdan- %24'e varan oranlarda yalanci nega-
tiflik goriilebilmektedir 10, Ayni zamanda
karaciger ponksiyon biyopsisinin morbitide-
si %1, mortalitesi de %0,015 olarak bildiril-
mektedir @13, Bundan dolayi, siroz tanisin-
da altmn standart olan karacier ponksiyon
biyopsisinin -6zellikle ayaktan izlenen has-
talarda- dncelikle disiintilmemesi dneril-
mekte ve yerine kullanilabilecek noninvaziv
kriterlerin gelistirilmesine ¢aligthmaktadir.
Bu amagla son yilarda protrombin indeksi,
serum gamma-glutamil transpeptidaz (GGT)
ve apolipoprotein Al (apo Al) diizeylerinin
kombinasyonu, PGA skoru veya bunlara al-
fa-2 makroglobulinin eklenmesiyle elde edi-
len PGAA skoru gibi biyolojik indeksler da-
ha sik kullanilmakta ve tamsal degerleri
aragtiriimaktadir U-3), Tiim bu calismalarda
hasta gruplaninm biiyiik cogunlugunu alkolik
hastalar olugturmaktadir -7, Az sayida viral
etiyolojili hastalart da iceren ¢aligmalann sa-
yist ise kisithdir (53,

Bu galismada tlimii viral etiyolojili, 140 kro-
nik karaciger hastasinda PGA ve PGAA
skorlarinin, biyokimyasal dier parametrele-
rin ileri fibrozis veya siroz gostergesi olarak;
duyarhli§inimn, dzgilligintn ve tanisal dog-
rulugunun aragtinlmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Caligma kapsamina, f¢ Hastaliklar1 Gastro-
enterohepatoloji BD'da Ocak 2001 ve Kasim
2001 tarihleri arasinda karaciger ponksiyon
biyopsisi yapilan 407 hastadan, uygun olan

140 kronik viral hepatitli hasta alindi. Kara-
ciger biyopsilerinde toplam 37 hastada fib-
rozis saptanmadi. Bu hastalarin 25'inde he-
patit B viriisti, 11'inde hepatit C viriisii ve
birinde de hepatit B virusu ile hepatit C viru-
su birlikte bulunmakta idi. Karaciger ponksi-
yon biyopsilerinde degisik derecelerde fibro-
zis saptanan 103 hastann etiyolojilerinde;
hepatit B viriisii 62, hepatit C virtsii 36, he-
patit B+C viriisleri 3, hepatit D viriisii 2 has-
tada rol oynamakta 1di.

Kan biyokimyast incelemeleri Moduler sis-

)(ff tem DPP (Roche-Japonya) otomasyon siste-

minde yapildl. Tam kan sayimi (hemogram)
Olgumii, Sysmex XE-2100 (Roche) kan sa-
ymm cihazi, protrombin aktivasyonu (prot-
rombin indeks) STAGO ST4 (Fransa) koa-
glitometri cihaz1 kullamilarak tayin edildi.
Apolipoprotein Al ve alfa 2 makroglobulin
diizeylert nefelometrik yoniem ile Dade
Behring Lab. Kitleri kullanilarak lgiildii.
PGA skoru (0-12 puan) ve PGAA skoru (0-
16 puan) literatiire uygun olarak hesaplands
(tablo 1) ¥, Kronik karaciger hastalif1 eti-
yolojisine yonelik yapilan virolojik tetkikler-
den HBsAg (+) ise etken Hepatit B viriisii,
anti HCV (+) ise Hepatit C viriisii, anti Delta
total (+) bulunanlarda da Hepatit ID virosu
kabul edildi.

Bu hastalarin karaciger biyopsilerinde Meta-
vir skoruna gore fibrozis derecesi belirlendi
(D, Knodell aktivite kriterlerine uygun akti-
vite skoru belirlendi (12, 51 (%49.5) hastada
evre 1 (geniglemis portal alan, septa yok), 20
(%19.4) hastada evre 11 (genis portal alan, az
sayida septa), 17 (%16.5) hastada evre 111
(genis portal alan, belirgin septa, siroz yok),
15 (%14.6) hastada evre IV (siroz) saptands.
37'sinde ise fibrozis yoktu. 71 hastada hafif
fibrozis (evre 1-1I), 32 hastada ileri fibrozis
{evre III-IV) saptandi.

Istatistiksel degerlendirilmeler "SPSS for
windows 10" paket programi kullamilarak
yapildi. Siirekli degiskenler iki grup icin
gruplar arasinda eslenmermis t-testi ile deger-
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Table 1. Kronik hepatitlerdeki karaciger fibrozisinin saptanmasimda PGAA skoru

Skor Protrombin aktivitesi GGT Apolipoprotein Al o-2-Makroglobulin
(%) U/ (grh) {2t/

0 9080 ve listii 20'nin alti 2 ve lizeri 1.25'n alty

1 %T0-79 20-49 1.75-1.99 £25-1.74

2 9%60-69 50-99 1.50-1.74 - 1.75-2.24

3 %50-59 100-199. 1.25-1.49 225274

4 %50'nin alh 200 ve stit 1.25" in alts 2,75 ve tizeri

lendirildi. Tkiden fazla grup soz konusu ise
"one-way ANOVA, Tukey-b" test ile yapil-
di. Kategorik degerler "chi-square” testi ye-
rine gore "Fisher exact” test modifikasyonu
ile uygulandi. Multivaryant analiz, "logistic
regression” testi ile "step-wise-forward LR"
degerlendirildi. Olasi fibrozis gOstergeleri-
nin ileri karaciger fibrozisini (evre II-IV)
gastermedeki yeterliligi "the area under the
receiver operating characteristic (AUROC)"
ile hesaplandi, yine testler igin "cut-off" de-
gerleri AUROC kullamitarak belirlendi. Tiim
degerler arasindaki uyum yerine gore "Pear-
son” ve "Spearman’ testleri ile degerlendiril-

di. Deskriptif istatistikler ortalamatstandart
sapma (SD) olarak sunuldu. Tiim testler
"two-tailed”" degerlendirildi ve p<0.05 ise
anlamli olarak yorumlandi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 140 hastanin 74'ii {%52.9)
erkek olup ortalama yaslart 40.4+13.9 yil
(14-70 yil) idi. Viral etiyolojili karaciger
hastaliklarinda ileri fibrozisli (evre III veya
1V) hastalar, hafif fibrozisli (evre T veya I1)
veya fibrozissiz hastalarin demografik ve bi-
yokimyasal degerleri karsilagtiriidi (tablo 2).

Tablo 2. Fibrozis olmayan veya hafif fibrozis grubu ile iferi fibrozisi olan hasta gruplarinim demografik ve biyokim-

yasal degerlerinin kargilagtinlmas:

kontrol+hatif ileri p
fibrozis fibrozis

Hasta sayist (n) 108 32

Yas (yib) 37.4%13.7 50.549.3 <0.001
Cins (E/K) 54/54 20/12 0.23
Alfa2 M (gr/l) 2.240.6 2.840.8 <(.061
Apo Al (gi/h) 1.240.4 [.140.3 0.009
PT aktivitesi-indeks (% ) 03.5+7.8 87.86£11.9 0.002
GGT (UM 41,3404 70.6+45.1 0.002
PGA skomu 4.5x1.1 5.841.3 <0.001
PGAA skoru 6.8+1.7 9.1+1.4 <0.001
Aktivite 4,1+3.7 8.7£3.7 <0.001
AST/ALT 0.8+0.4 0.8+0.3 0.987
Garmma-globulin (gr/dD 1.540.5 1.9+£0.8 0,025
Trombosit {10°/mm?) 207.7449.5 164.7456.3 <(.001
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Serum Apo Al diizeyi, protrombin indeksi,
trombosit sayist fibrozisi olmayan veya hafif
fibrozisli gruba giire, ileri fibroziskilerde an-
laml: derecede diigitk bulundu. Yas, PGA
skoru, PGAA skoru, histolojik akrivite, se-
rum A2M, GGT ve gamma-globulin diizey-
leri fibrozisi olmayan veya hafif fibrozisli
gruba gore, ileri fibrozislilerde anlamli dere-
cede yiiksek bulundu.

Multivaryant analizde; yag gbzard: edilerek,
apo Al, A2M, GGT, Pl, PGA skoru, PGAA
skoru, PGA2M skoru, gamma-globulin,
AST / ALT oram =21 olmasi, trombositope-
nin (<150. 10% mm?) varlifx degerlendirildi-
ginde; PGAA skoru (p<0.001) ve mutlak de-
gerler yerine AST / ALT oraminmn =1 olmasi
(p=0.006) ilec trombositopenin varlig1
(p=0.027) ileri fibrozis gbstergesi olarak ba-
fimsiz degisken bulundu,

Serum alfa 2 makroglobulin (A2M) diizeyi
ile fibrozisin evreleri arasinda anlarmh pozi-
tif uyum saptanmustir. Apo Al ile arasinda
ise anlaml bir uyum saptanmadi. Serum
apolipoprotein Al diizeyi, fibrozis evreleri
ile negatif uyum gostermekte idi. Fakat sa-
dece fibrozisi olmayan veya hafif fibrozisi
olan grup ile ileri fibrozisi olan hasta grupla-
r1 arasinda negatif uyum anlaml bulundu.

Protrombin aktivitesi ile; fibrozis evreleri
arasinda pegatif uyum saptandr (p=0.001),
yine serum A2M diizeyi ile negatif uyumu
vardi (p=0.039). Ape Al ile protrombin ak-
tivitesi arasinda uyum yok idi (tablo 3).

Fibrozis gostergelerinin ileri karaciger fibro-
zisini gostermedeki etkinliligini aragtimak
igin "receiver operating characteristic
(ROC)" egrilert cizilerek, esik degerleri (cut-
off) herbiri icin belirlenip, bu esik degerler
gozdniinde tutularak yapian degerlendirme
ile de testlerin duyarliiklarn, dzgiilliikleri,
porzitif ve negatif prediktif degerleri ve dog-
ruluk dereceleri ve "the area under the recei-
ver operating characteristic (AUROC)" he-
sapland (tablo 4).

TARTISMA

Karaciger sirozunun tanisinda en giivenilir
yontem karaciger ponksiyon biyopsisidir.
fleri fibrozis veya siroz tamsmda dzellikle
ayaktan izlenen hastalarda karaciger ponksi-
yon biyopsisinin yerini alabilecek, PGA ve
PGAA skorlart veya hyalitronat, prokollajen
N-terminal peptid gibi noninvaziv gosterge-
ler aragtiriimaktadir. PGA ve PGAA skorla-
rinin degerlendirildigi bundan 6neeki ¢alig-

Tabto 3. Fibrozis evrelerine gére gruplarn karg:laghinlmas: ("one-way ANOVA"testi ile)

Evre Evie X EvreII Evrelll Evre IV P

Hasta sayist (o) 37 31 20 17 15

Yag (yil) 33.1+11.8 360.4¢12.6 48.2+14.4 48.619.1 52.749.5 <0.001
PT aktivitesi (%) 047£75 | 929477 92.8+8.4 80.748.7 85.6% 14.8 0.014
GGT (U/1) 2441144 40.8£33 73.7165 65.2+32.8 76.1156.6 <0.001
Apo Al (grff) 1.240.2 1.240.2 1.4:0.6 1.0+0.2 11403 0.025
Alfa 2 M (gr/t 2.110.6 2.240.6 2.230.6 2.6x0.8 3.0+0.8 <0.001
PGA skoru 4.1+0.9 4.641.1 51414 5.610.6 6.1+1.7 <(.001
PGAA skoru 6.311.5 6.911.6 7.411.9 8.8+1.2 9.5£1.6 <0.001
AST/ALT oram 0.740.3 0.661£0.2 0.75+0.3 0.8+0.4 1.1x0.6 0.00t
yglobulin (gr/dl) 1.340.3 1.6+0.5 1.720.6 1.7£0.4 2,141 0.001
Trombosit-103/mm? 212447 207147 202460 190156 136441 <(.001
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Tablo 4. Karacigerde ileri fibrozisi gdstermede esik deferler ve bu degerlerdeki duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif
degeri (PPD), negatif prediktif deferi (NPD) ve tamusal dogruluk orantar

deger p* Duyarhizk | Ozgiiiliik PPD NPD Dogruluk

(%) (%) (%) (%) (%)
Protrombin aktivitesi(%) &5 0.021 29.7 85.2 40.7 89.3 73.5
GGT (U/ly 38 <0.001 84.4 63.9 40.9 93.2 68.6
Apa AT (gol) 1.22 0.423 37.5 53.7 19.4 74.4 50
AZM (gr/l} 2.59 <0.001 62.5 79.6 47.6 87.8 75.7
PGA skora 6 <0.001 56.3 80.1 46.2 86.1 75
PGAA skoru 9 <0.001 68.8 87 6l.1 9.4 82.9
AST / ALT oram (.82 0.002 56.3 75 40 85.3 707
Trombosit (10°/mm?) <i50 <0.001 43.8 89.8 56 84.3 79.3
AST/ALT orant =1 (.001 40.6 87 48 83.2 76.4
Gamma-globulin (gr/dl) =2 6.029 50 69.4 348 83.3 65

*Bu esik degerler ile vakalar, ilerlemiy fibrozisin olup olmamast "chi-square” testi ile degervlendirildiginde bulunan

"

'n" degerleri.

malarda, hasta guruplan genellikle alkolik
karaciger hastalarimdan olusmaktadir. Alko-
lun birgok metabolik etkisinin varhgi, PGA
veya PGAA gibi testlerin degerlendirilme-
sinde farkliiik olugturabilir. Ozellikle alko-
liin apolipoprotein Al metabolizmasimndaki
rolii bugiin igin iyi bilinmektedir ®. Alkol
erken donemde apo Al sentezini indiikler-
ken, ileri fibrozis veya siroz gelistiginde
hem sentezinin azalmasina hem de yikimi-
mn artmasina neden olmaktadir. Bu durum
PGA ve PGAA skorlanmn tiim karacifer
hastalarinda kullanumint kisitlayabilir. Bu
caligmada tiimii viral etiyolojili hastalar de-
gerlendirilmistir, bundan dolay: sonuglarin
literatiir ile farklilik gdstermesi beklenebilir,

Alkolik karacifer hastalarinda, serum apo
Al diizeyi genellikle steatozda en yiiksek ve
sirozda en ditsik oldugu bildirilmekle bir-
likte, celigkili sonuglar da literatiirde mev-
cuttur 47, Bu yiizden tek bagina kullanmm
yerine bazi parametreler ile kombine kulla-
nimu Sperilmektedir -7, Caligmamizda, apo
Al'in ileri fibrozisi gostermedeki dogruluk
derecesi %50 olarak saptandl. Serum apo Al
diizeyleri, fibrozis derecesi ile negatif ancak
anlamsiz derecede iligkili idi. Bu durum,

Apo Al'in viral etiyolojili karaciger hastala-
rnmmda tek bagina ileri fibrozisi belirlemede
kullamilamayacagim diiglindiirmektedir. Al-
kolik hastalarda, erken dénemde apo Al se-
viyelerinin ytikselmesi, ileri ddnemlerde
azalmast ile olugan genig aralik, fibrozisi be-
lirlemede apo Al'i degerli kilabilir.

Viral etiyolojili karaciger hastaliginda alfa-2
makroglobulinin, ileri fibrozisi gostermede
dogruluk derecesini %76.5 olarak bildiril-
mektedir (. A2M diizeyi, klinik semptomu
olmayan alkolik sirozlu hastalarda, fibrozisi
olamayan hastalara gore belirgin yiiksek bu-
Jundugu belirtilmektedir 4, Caligmamizda
ileri fibrozisi belirlemede pozitif prediktif
degeri %47.6, ncgatif prediktif deferi %87.8
ve dogruluk derecesi %75.7 idi. A2M ile
fibrozis-evresi arasinda pozitif uyum saptan-
ch. A2M fibrozis derecesine uyumlu olarak
artmaktadir ve ileri fibrozisli hastalarda daha
yiiksek serum dizeylerine rastlanmaktadir,
Ancak duyarhiligm yilksek olmamasi, diisiik
serum diizeylerinin degerlendiriimesini daha
degerli lalmaktadur, Ozellikle 2.59 grfl esik
deger olarak degerlendirildifinde, negatif
prediktif deger %87.8 oldugu gbzoniine ah-
nirsa, bu degerin altinda bulunan 10 hastanin
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Yunda ileri fibrozisin olmadifinn sbylemek
miimkiindir.

Fibrozis gostergeleri tek bagina yeterli pozi-
tif, negatif prediktif ve dogruluk dereceleri-
ne sahip degildir, bu géstergelerin degisik
kombinasyonlart gesitli skorlama sistemleri
ile aragtirilmaktadir. PGA skorg, bu amagla
ilk ve en cok caligilanlardir, PGA skoru al-
kolik karaciger hastalarinda ileri fibrozisi
gostermede dogruluk derccesi %85-90 sevi-
yelerinde bildirilmektedir -5, Cahgmaniz-
da ilert fibrozisi gostermedeki duyarhirk
%56.3, dzgiilliik %80.1 ve dogruluk derecesi
%75 bulundu, PGA skoru 8 ve iizerinde olan
titm hastalar ileri fibrozisli iken, 3 ve altin-
daki degerlerde ileri fibrozisli hicbir hasta
bulunmamakta idi. Sonuglarimiz, alkolik
hastalarda yapilan caligmalarda bildirilen so-
nuclara gore diigiiktiir. Bunun nedeninin
PGA skorunda yer alan iki parametrenin
(protrombin aktivitesi ve apo Al}, bizim
hasta grobunda fazla farklilik g@stermeniesi-
dir, bu durum skorun hasta grubumuzda
oneminin azalmasma neden olmaktadir, Yu-
karda bahsedildigi gibt, alkol erken dénem-
de apo Al sentezini indiiklemekte ve ilerle-
mig fibrozisli déneminde ise sentezini azalt-
manin yanisira katabolizmasini da arttirmak-
tadir . {leri fibrozis veya sirozlu hastalarda
da protrombin zamani uzadigt igin bu hasta-
lara karaciger biyopsisi yaplamamistir. Bu-
nun i¢in hastalar arasinda PI'nin degeri de
dar alanda kalmaktadur.

Fibrozis gistergesi olarak PGA skorunun
deZerini arttirmak icin son dénemlerde A2M
de eklenerek PGAA skoru elde edilmigtir
{(143), Klinik semptomu olmayan alkolik ka-
raciger hastalarinda sirozu gostermede
PGAA skorunun dogruluk derecesi %90'lar
seviyelerinde bildirilmektedir %5, PGAA
skoru 3 ve altinda iken hi¢ siroz saptanmaz-
ken, skor 12 ve iizerinde ise tiim hastalarda
siroz bulunmustur. Calismamizda, ileri fib-
rozisi saptamada duyarhihk %68.8, tzgiillitk
%87, pozitif prediktif deger %61.1, negatif

prediktif degfer %90.4, dogruluk derecesi
%82.9 olarak degismekte idi. PGAA skoru
12 ve lizerinde olan tiim hastalar ileri fibro-
zisli iken, 5 ve altinda ise hig ileri fibrozisli
hasta bulunmamakta idi, Sonucglarimz, lite-
ratlir ile uyumlu olmasina ragmen, testin de-
gerliliginin, PGA i¢in bahscdilen nedenler-
den dolayt azalmig oldugu dikkati ¢ekti. An-
cal, buna ragmen PGAA skoru 9 alunda
olanlarda 10 hastanin 9'unda ileri fibrozisin
olmadifi ve egik defer 9 alindifinda da ya-
pilan degerlendirmenin, 10 hastanin 8'inde
dogru oldugu soylenebilir.

Apolipoproteinin yukarda bahsedilen deza-
vantajlarint diglamak igin, biz. PGA skorun-
da degisiklik yaparak, apo Al'in yerine
A2M'yt kullanarak yeni bir skor, PGAZM'i
(PI, GGT ve AZM kombinasyonu) hesapla-
dik ve bunun ileri fibrozisi gostermedeki ct-
kinliligini degerlendirdik. Cahgmamizda,
PGA2M skorunun ileri fibrozisi géstermede
ROC egrisi (sekil 1) altinda kalan alan 0.824
olup (>0.500) belirgin derecede yiiksek bu-
[undu ve AUROC egrisine gbre hesaplanan
esik deger 5 olup, bu degerde pozitif predik-
tif defier %50, negatif prediktif deger %91.3,
dogruluk derecesi %77.1 olarak saptandi.
PGA2M skoru 5'in alinda bulundugunda, 10
hastadan 9'unun tleri fibrozisli olmadigi sdy-
lenebilir.

Sekil 1. PGA2M skorunun ROC efrisi
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Sonug olarak, PGA ve PGAA skorlar viral
etivolojili karaciger hastaliklarmmda, ileri fib-
rozisi gostermede, alkolik karaciger hastala-
rina gore daha diigiik duyarlihifa, ozgiilliige
ve dogruluk derecesine sahiptir. PGA skory,
apo Al yerine A2ZM kullanilarak degistirilir
ise viral etiyolojili hastalarda daha degerli
kilinabilir. PGAA skoru 9'un ve PGA2ZM
skoru 5'in altinda buiunan 10 hastanin 9'un-
da, ileri fibrozisin olmadift sOylenebilir,
Trombositopeninin varlifin ve AST / ALT
orammn =1 olmasi da ileri fibrozisi gostere-
bilir. Ancak, sonuglarimiz viral etiyolojili
karaciger hastalarinda, mevecut noninvaziv
tan1 ydntemlerinin karaciger ponksiyon bi-
yopsisinin yerini alabilecegini diiglindiirme-
mektedir. Bu konuda tant degeri yiiksek, da-
ha detayh ve genig kapsaml ¢aligmalara ge-
reksinim vardir,
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