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0z
Amag: Bu calismada, rutin hemodiyalize giren HBsAg negatif hasta serum 6rneklerinde HBV DNA incelemesi ile okiilt

HBV prevalansi ve HCV prevalansinin saptanmasi hedeflendi. Ayni zamanda non-invaziv bir metot olan fibrometer ile
karaciger fibrozis diizeyi belirlenmesi amagclandu.

Yontemler: Calismaya rutin hemodiyaliz amaciyla basvuran ve tarama testlerinde HBsAg negatif olan 100 hasta dahil
edildi. Hastadan alinan drneklerde, ALT, HBsAg, Anti-HBc IgG, HBV DNA, Anti HCV, HCV RNA ve ayni zamanda serum
orneklerinden fibrometer ¢alisildi. HBsAg negatif ve HBV DNA pozitif hastalar okiilt Hepatit B olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 100 hastanin 4’tinde (%4) HBV DNA pozitif saptandi. HBV DNA pozitif olan vakalarin ikisinde
viral yiik <10 IU/ml, diger iki vakada 17 ve 16 IU/ml olarak saptandi. Bir hastada Anti HCV pozitif tespit edilirken; hi¢bir
hastada HCV RNA tespit edilemedi. Okiilt hepatit B olan hastalarda olmayanlara gore fibrozis skoru agisindan anlamh
fark saptanmisken; histolojik aktivite indeksi ve nekroz skoru agisindan anlamli fark saptanmamaistir.

Sonug: Antijen antikor bazli seroloji testler okiilt HBV tanisinda yetersiz kalabildiginden, hemodiyaliz hastalar1 gibi
ozellikli gruplarda HBV DNA diizeyinin tespiti okiilt HBV’yi erken tanimak, siroz ve hepatoseliiler kanser gibi 6nemli
komplikasyonlar1 6nleyebilmek agisindan 6nem arz etmektedir. Literatiirde daha dnce okiilt Hepatit B ve fibrometer ile
ilgili yapilmis bir ¢alismanin bulunmamis olmasi, ¢alismanin 6nemini artirmistir.
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Prevalence of Occult Hepatitis B and Hepatitis C in Hemodialysis Patients and Evaluation of
Liver Fibrosis Level with Fibrometer

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the HCV prevalence and the occult HBV prevalence by HBV DNA
analysis in serum samples of HBsAg patients undergoing routine hemodialysis. It was also aimed to determine the liver
fibrosis level with fibrometer, which is a non-invasive method.

Methods: The study included 100 patients who applied for routine hemodialysis and were negative for HBsAg in
screening tests. In samples from the patient, ALT, HBsAg, Anti-HBc IgG, HBV DNA, Anti HCV, HCV RNA and fibrometer
were studied from serum samples from the same system. HBsAg negative and HBV DNA positive occult hepatitis B were
accepted.

Results: HBV DNA was found positive in 100 positive 4 (4%). Viral load was <10 IU/ml in two of the HBV DNA positive
cases, and 17 and 16 IU/ml in the other two cases. While Anti HCV positive was detected in one patient; HCV RNA could
not be detected in any patient. While there was a significant difference in scores compared to those who did not have
occult B; The score of histological activity and necrosis were not significantly different.

Conclusion: Since antigen asntibody-based serology tests may be insufficient in the diagnosis of occult HBV,
determination of HBV DNA level in special groups such as hemodialysis patients is important in terms of early recognition
of occult HBV and preventing important complications such as cirrhosis and hepatocellular cancer. The absence of a
previous study on occult hepatitis B and fibrometer in the literature has increased the importance of this study.

Keywords: Occult Hepatitis, Hemodialysis, Fibrometer, Fibrosis.

GIRIS
Okiilt Hepatit B viriis infeksiyonu (OBI),
serumda HBsAg saptanmazken, plazma veya
karacigerde HBV DNA'nin diisiik diizeyde olsa
saptanmasidir. Anti-HBc IgM-G ve anti HBs
pozitif veya negatif olabilir. OBI prevalansi
bolgeden bolgeye degismekle birlikte genellikle

HCV RNA negatifligi olan grup seropozitif veya
sekonder OCI olarak adlandirildi. Epidemiyoloji
ile ilgili cok calisma yokken, yapilan bir
calismada kriptojenik karaciger hastalarinda
oci prevalansi 908,9-10 arasinda
saptanmistir>e.

%1-14 arasinda degismektedirl2. Ozellikle
riskli olan gruplar; kan donorleri, hemodiyaliz
hastalari, erkek sex iscileri, HIV ile infekte
hastalar, damar ici ila¢ bagimlilari, HCV pozitif
hastalar ve hepatit B agisindan endemik
bolgede yasayanlardir34.

Okiilt Hepatit C infeksiyonu (OCI), anti HCV
antikorlarinin serumda saptanmamasl
karaciger hepatosit veya periferal monontikleer
hiicrelerinde molekiiler yontemlerle HCV RNA
saptanmasidir. 2004 yilinda OCI tanim
yapildiktan sonra, bu hastalik tablosu iki sekilde
kategorize edildi4. Birinci grup, anti HCV
antikor negatifligi ve serum HCV RNA negatifligi
olan seronegatif OCI olarak kategorize
edilirken; anti HCV antikor pozitifligi ve serum

Kronik hepatitlerde, karaciger fibrozis ve
nekroz tanmimlamasi i¢in, karaciger biyopsisi
hala altin standart olarak kabul edilse de
ozellikle son yillarda, non-invaziv pek cok metot
gelistirilmistir. Bunlardan en c¢ok karsimiza
cikanlar, Hepatik Elastografi (FibroScan), ARFI
(Acoustic Radiation Force Impulse), Super Sonic
Imaging  (ShearWave  Elastografi), @ MR
spektroskopi, MR elastografi, splenik dopler
Impedans hepatik elastografi (fibroscan),
serum fibrozis direkt ve indirekt
gostergeleridir?:.

Fibrometer, son yillarda sik kullanilan non-
invaziv  yontemlerden biridir. Serum
biyokimyasal belirteclerle, karaciger fibrozis
diizeyini indirekt olarak gostermektedir. En sik
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kullanilan biyobelirtegler, alfa 2 makroglobulin,
ALT, AST, GGT, trombosit, lire ve protrombonin
zamanidir. En ¢ok kullanilan patolojiler, viral
hepatitler, non-alkolik yagh karaciger hastaligi
(NAFLD) ve alkolik karaciger hastahigidir.
Bulgularin  degerlendirilmesinde = Metavir
skorlama sistemi kullanilmaktadir®.

Bu calismada HBsAg seronegatif hemodiyaliz
endikasyonu ile basvuran hastalarda hepatit C
prevalanst ve OBI prevalansi saptanmasi
hedeflenmistir. Ayn1 zamanda fibrometer ile
karaciger fibrozis diizeyinin belirlenmesi
amagclanmistir.

YONTEMLER
Hastalar

Calismaya rutin hemodiyaliz amaciyla basvuran
ve tarama testlerinde HBsAg negatif olan 100
hasta dahil edildi. Calismaya 1 Temmuz 2019 ile
1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda merkezimize
basvuran, 18 yas iistli, HBsAg negatif olan ve
hemodiyalize giren hastalar dahil edildi. Yazili
onam vermeyen, periton diyaliz programina
alinan ve 18 yas alti hastalar calisma disi
birakildi. Hastalar, hemodiyaliz siiresi ve altta
yatan hastalik acisindan sorguland.
Hastalardan alinan orneklerden, ALT, AST, PT,
APTT, INR, HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HBc IggG,
HBeAg, Anti-HBeAg, Anti-HCV ¢alisildi.

HBV DNA ve HCV RNA Analizi

Hastalardan alinan plazma 6rneklerinde, HBV
DNA ABBOTT M2000RT HBV kiti ile, HCV RNA
ise ABBOTT M2000RT HCV kiti ile kantitatif
olarak calisiimistir. 1 IU/ml =3.41 kopya/ml
olarak kabul edilmistir.

Fibrometer

Hastalardan alinan serum ornekleri 5 dakika
boyunca 5000 devir/dk santrifiij edilerek
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plazmasina  ayrild;;  ayrilan  plazmalar
fibrometer testi icin ayr1 bir tipe alind.
Ornekler hizmet alimi seklinde sehir disinda bir
firmaya soguk zincir kurallarina uyularak
transferi yapildi. Aynm1 giin gonderilmeyen
urtinler -70 °C'de 6zel saklama kosullarinda
saklandi. Fibrometer analizinde, protrombin
orani, gama glutamil transpeptidaz, trombosit,
alfa2-makroglobulin, AST, ALT ve lre
biyobelirteci kullanildi. Fibrometer olarak,
Echosens firmasina ait olan FibroMeter™ Viriis
paketi, Software Versiyon: 3.5.1 kullanildu.

FibroMeter™ Virilis paketi, karacigerin fibrozis
ve siroz evresini degerlendirmektedir. Ozellikle,
HIV ko-infeksiyonu olan veya olmayan, kronik
viral hepatit tanisi olan hastalar ve hepatit B
virlisiinlin aktif tasiyicilan icin tasarlanmistir.
FibroMeter™ Viriis paketi, hastanin verileri
(vas1 ve cinsiyeti) ile 7 kan belirteglerin
sonuglarini analiz ve karsilastirma yaparak bir
fibrozis ve siroz skoru vermektedir (0 ile 1

arasinda). Sonuglar, METAVIR evresi
siniflandirilmasina  dayanmaktadir.  Ayrica
METAVIR smiflandirmasina dayanarak nekro-
enflamatuar aktivite skoru da

raporlandirilmaktadir. Uzman raporlandirma
sistemi, tim kan parametrelerinin tutarhgini
analiz ederek yalanci pozitif riski olabilecek
belirtecleri otomatik olarak algilamaktadir. Bu
sistem, sonucun izerinde etkisi olan bu
belirtecleri  degerlendirerek  gerektiginde
diizenlemeler yapmaktadir. Sonuglar, hastanin
klinik durumuna goére yorumlanmaktadir.
Ornek bir FibroMeter™ Viriis analiz sonucuna
Resim 1'de yer verilmistir. METAVIR skoru,
karaciger fibrozisin ve inflamasyonun niteligini
ve kapsamini belirtmek icin, histolojik bir
sistemidir. Metavir skorlamasina Tablo 1'de yer
verilmistir.
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YORUMLAMA  BILGILERI

FbroMeter™ Virlls paketl, karacierln fibiez ve shoz evtesinl dederendir, Ozellikle, HIV ko-enfeklyonu olan veya elmayan, kronik virel hegatit tanisi clan
hastalar ve hepatit B virlisintn alif tagyicibn igin @saranmistr Patentl bir algoritm, hastanin veriler fyasi ve cinciyeti) il kesisen 7 kan beliteckerin
sonugkiinl anallz edlip ve Karglastirarak,  bir fibioz ve sirez sKom verk 10 lle 1 arsindal ve METAVR' evres snfancininasi lle estiginl bikdine, Aynca,
METAVR dima derecesi esidinde, nelro-enflamatuar aktivitesi skoru_ bildirir. UZMAN SISTEV,  t0m kan parametrelerinin tutaridini analiz ecer
yalanai paziti riski olan belitackn otomatk olarak alglar, Sonr, sonucun (eerinde etkisi olan bu belechri degerkendin ve gerekirze skorlan ayarar,
Sonuglar, hastanin Kiinik durumuna gore yorumlanmalidi, o7ellikle uzman sistemin skorlan ayarladiginda.

'METAVIR  skoru, karaciger Rbrozisin ve enflamasyonun ritekgini ve kapsamini befitmek icin, histolojik notasyen sistemidic
Fa = fibroz yok A = alkaivite yok

F1 = portal bislgede genisleme, septz yok A2 = hafifaklivite

F2 = portal balgeck genigleme, seyrek septa olusumu
£3 = belirgin septa olusumu, siz yok

F4 =sinz

A3 = ot giddetli aktiite
13 = siddetl akthite

KULLANIM TEDBIRLERI VE UYARILAR

Asafyelaki kosullar, Fiboleter testlerin sonucunu vejveya yommunu etileyebil nitelikteler. * Virus:

es 18 yas alt hasta - Atrit gibi inflamatuar bir sendroma yol agan, karacigere bagh olmayan kranik veya ciddi
+Hamilelik enfeksyonlar

~Akut hepatit -Karacierdignda, baska organ yeterizligi, deeliide bobrek yetersligi

-Karacidere ilskin veya dider izole kronik hastal klar +Karaciger hastalikdan  disnda, bir belirec degistinebilecsk her hangi bir sshep, Smekler :
+Birarada bikac tedavi géren hastalarianti viral, antHfibrozan, Akut hastallk, hyaluronik asit enjeksyoni..

AWK Ms-ann‘-ioaqiﬂml
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Resim 1: Ornek Bir FibroMeter™ Viriis Analiz Sonucu
Tablo I: METAVIR Skorlama Sistemi A-B
METAVIR SKORLAMA SISTEMi A

Tanimlama Fibrozis Duizeyi Fibrozis Ciddiyeti

Fibrozis yok

Portal bdlgede genisleme,

septa yok Hafif-orta fibrozis

F1

Portal bdlgede genisleme,

F2 Siddetli fibrozis
seyrek septa olusumu,
Belirgin  septa olusumu, o -
siroz yok F3 Ciddifileri fibrozis
Siroz F4

METAVIR SKORLAMA SISTEMI

. S Piecemal Nekrozu (PMN) + Lobular
Kronik Hepatit Ciddiyeti  \ o7 (LN)= Histolojik Aktivite indeksi
0=Yok PMN 0 + LN 1

_. PMN 0 + LN 1
IEEl PMN 1 + LN 0-1 Al
~ PMN 0-1 + LN 2
2=0na PMN 2+ LNO 1 A2
3=Siddetl Hulb Cosla i A3

PMN 3 + LN 0-1-2

istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 26 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi ile yapilmis ve %95 giiven duzeyi ile
calisiilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler igin
frekans (n) ve ylizde (%), istatistikleri, sayisal
(nicel) oOlgtimler icin ortalama (%), medyan
(ortanca deger), standart sapma (ss), minimum ve
maksimum istatistikleri verilmistir. Homojenite
acisindan  gruplar  degerlendirilmis  olup,
homojenite  saglanamadigi durumda non

parametrik testler kullanilmistir. Coklu grup
karsilastirmalarinda ANOVA testi kullanilmistir.
P-degeri <0,05 oldugu durumda, istatiksel olarak
anlamli fark kabul edilmistir.

Etik Kurul
Calismanin  etik  kurul onayr alinmistir
(18.04.2019, 114 nolu karar). Hastalardan

goniilli olur formu yazil olarak alinmistir.
BULGULAR

Calisma periyodu boyunca merkezimize basvuran
106 hemodiyaliz hastasi saptandi. HBsAg pozitif
saptanan 6 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya
dahil edilen 100 hastanin yas ortalamasi 49,9 *
17,5 y1l (min:19 maks:86) olup, 57’si erkek, 43’
ise kadindi. Katilimcilarin ortalama hemodiyaliz
stiresi 5,3 * 4,6 yi1l olup, en az 1 yil en ¢ok 21 yil
olarak saptanmistir. Bobrek yetmezligi disinda
hastalarin  33’linde hipertansiyon, 25’inde
diyabetes mellitus, 5’inde kardiyovaskiiler
hastalik, ikisinde bobrek nakli ve 5’inde eslik eden
baska hastalik mevcuttu. Diger demografik veriler
Tablo 2’de ayrintili olarak belirtilmistir.

Tablo II: Katilimcilara Ait Demografik Veriler(n=100)

Yas (yil) Deger n (%)

Ortalama 49,9+ 17,5 (min:19, max:86)
Cinsiyet

Erkek 53 (53)

Kadin 47 (47)

Hemodiyaliz Siiresi (yil)

Ortalama 5,3+4,6 (min:1, max:21)
Altta Yatan Hastaliklar

Hipertansiyon 33 (33)

Diyabetes Mellitus 25 (25)
Kardiyovaskuler Hastalik 5(5)

Bobrek Nakli 2(2)

Diger Hastaliklar 5 (5)

Calismaya dahil edilen hastalardan, 4 (%4) kiside
HBV DNA pozitif saptand1 ve OBI olarak kabul
edildi. OBI saptanan 4 hastanin 3’iinde ALT, AST,
trombosit, INR, PT-APTT degerleri normalken; bir
hastada ALT, AST, INR yiiksekligi mevcuttu. Bu
hastanin bilinen prostat kanseri ve karacigerde
kist disinda bir 6zellik yoktu. Bir hastada anti HCV
pozitif olarak saptanmigtir. Detayh
sorgulamasinda bu hastanin daha o6nce HCV
nedeniyle tedavi almis oldugu saptanmistir.
Hastalarin hi¢birinde HCV RNA pozitifligi tespit
edilmedi. OBI saptanan hastalarin ayrintili
bilgileri Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo IlI: Okult Hepatit B Hastalarina Ait Ayrintili Bilgi
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HBV DNA
Hasta Yas Cinsiyet Eslik Eden Hastalik Duzeyi Fibrozis Skoru Aktivite Skoru
(IU/ml)
1. Hasta 22 Erkek Kronik Bébrek Yetmezligi 10 0,72 (F2) 0,19 (A1)
2. Hasta 72 Kadin Kronik Bébrek Yetmezligi 9 0,40 (F1) 0,03 (A1)
Kronik Bobrek Yetmezligi, Hipertansiyon, 0,32 (F1)
3. Hasta 50 Erkek _ _ 17 0,32 (A2)
Diyabetes Mellitus
4. Hasta 85 Erkek Kronik Bébrek Yetmezligi, Hipertansiyon 16 0,44 (F2) 0,05 (A1)

F1: Portal bélgede genisleme, septa yok, F2: Portal blgede genisleme, seyrek septa olusumu,A1: Cok hafif aktivite, A2: Hafif aktivite

Calismaya dahil edilen hastalardan, OBI olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrilip karsilastirma
yapilmistir. OBI grubunda, ALT ve AST ortalamasi
daha ylksek olmasina ragmen, hastalardan
sadece  bir  tanesinde  ekstrem = deger
saptandigindan ayrintili istatiksel analizde
anlamlilik saptanmadi (p=0,413). OBI grubunda,
INR ve PT degerleri yiiksek saptanmis olmasina
ragmen, istatiksel olarak anlamhi  fark
bulunmamustir. Yine fibrozis skoru, OBI grubunda
olmayan gruba gore istatiksel olarak anlamh
yuksek  bulunmustur. Diger parametreler
arasinda istatiksel olarak anlaml farkllik
saptanmadi (p=0,044). Diger verilere ayrintili
olarak Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo IV: Okult Hepatit B Saptanan ve Saptanmayan
Hastalarin Karsilastiriimasi

Okult Hepatit B Okult Hepatit Deger p

(Srgtg;maya” 23”: japta”a" Aral§i  degeri
Yas (yil) 49.9+17.3 57.2+275 0,424
Cinsiyet
(erkekfkadm) 5046 31 0,355
Hemodiyaliz 5.4+4.7 2,7 42,06 0,254
Siresi
Kadin: 0-
35
ALT (UIL) 11.5+5,3 65+112 ek 0. 0413
50
Kadin: 0-
35
AST (UIL) 15.2+6,3 31.7+30 oo . 0352
50
Trombosit 245.7+79.6 200:105.4  155-366 0,281
(103/mm3) ’
PT (sn) 12.442.2 16.248.7 10-14 0,454
APTT (sn) 29.8+11.04 30+7.1 2128 0,973
INR 1,05+0,1 1.440,8 0.81.2 0,459
Fibrozis Skoru 1,2 +0,49 1.7+0,5 0,044
Aktivite indeksi  1,07+0,7 1£08 0,884
Siroz indeksi 0.05+0.01 0.04+0.01 0,954

ALT: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz, sn:
Saniye *Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

TARTISMA

HBV infeksiyonu, riskli hasta popiilasyonunda
as1 ve Onlemlere ragmen hala onemli bir
problemdir. Immunsiipresif durum, diyaliz
makinelerin ortak kullanimi, asiya yetersiz
yanit, kan transfiizyonlar1 ve sik hemodiyaliz
seanslarina bagl olarak artmis girisimsel
islemlerden dolay1 normal popiilasyona gore
hepatit B ile enfekte olma riski artmis
durumdadir0.

Okilt HBV infeksiyonu, okiilt olmayan HBV
infeksiyondaki gibi hemodiyaliz veya organ
transplantasyonu ya da kesici-delici alet
yaralanmasi ile bulasabilmektedir. Hastalarin
tanisinin  daha ge¢ donemde konulmasi,
semptomlarin daha silik ortaya ¢ikmasj, ileride
kronik  karaciger hastaligi, siroz veya
hepatoselliiler kanser gelismesi agisindan énem
arz etmektedirll.

Literatiirde yapilan calismalara gore bizim
calismamizda OBI prevalansi daha az olmakla
birlikte bu farkin, ¢alismaya dahil edilen hasta
grubu ve orneklem sayisindan kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. OBI prevalansi iilkeden iilkeye,
hatta merkezken merkeze bile
degisebilmektedir. Nijerya’da Akinbami ve
arkadaslarinin kan donodrleri ile yaptig1 bir
calismada, calismaya toplam 101 katilimci dahil
edilmistir. OBI prevalans1 %3 olarak saptanmis
ve ortalama viral yik 160 IU/m olarak
saptanmistirl2,

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda yapilan ve
121 hastanin dahil edildigi bir calismada OBI
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prevalansit %8,2 (n=10) olarak saptanmistir.
OBI saptanan 7 hastada HBV DNA diizeyi 6
[U/ml altinda saptanmirken geri kalan ¢
hastanin HBV DNA diizeyleri, 108, 157.000 ve
72.5 IU/ml olarak raporlanmistiris.

OBI agisindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda, c¢alismaya 305 makale dabhil
edilmistir. Kan donérlerinde hepatit B acisindan
diisiik endemisite olan bélgelerde OBI
prevalansi %0,06, orta endemisite olan bolgede
%0,12 ve yliksek endemisite olan bolgede ise
%0,98 olarak saptanmistirl4.

Okiilt hepatit B vakalarinda HBV DNA diizeyi,
literatiirde daha disiik olarak bildirilmistir.
Yeni kantitatif PCR yontemleri de HBV diizeyini
daha diisiik saptayabildigi icin; OBI tanisinda
kolayhk saglamaktadir. Literatiirde  OBI
hastalariyla yapilan calismalarda, serum DNA
seviyesi genellikle ¢ok diisiik oldugu (<200
[U/ml) belirtilmistir?s.

Ulkemizde uygulanan hepatit B asilama
semasina, 1998 yilinin agustos ayinda
baslanmis olup; yayinlanan genelge ile 0-1 yas
arast bebekler iicretsiz olarak asilanmaya
baslanmistir. Bununla birlikte, hepatit B
prevalansi diismeye baslamistirl6. Buna ragmen
asinin  OBI'yi oénlemede daha az basarih
oldugunu destekleyen calismalar da
mevcutturl?’.

Adar ve arkadaslarinin, 10 diyaliz merkezindeki
567 hemodiyaliz  hastasinda  yaptiklan
calismaya gore; 8 hastada izole anti-HBc IgG
pozitifligi mevcut iken sadece bir (%0,2)
hastada HBV DNA pozitifligi saptanmistir!8. OBI
prevalansi bu c¢alismada oldugu gibi farkh
merkezler arasi degiskenlik gostermektedir.

Fibrometer, son yillarda 6zellikle hepatit, non-
alkolik yagl karaciger hastalign (NAYKH) gibi

karacigeri etkileyen pek c¢ok hastalikta
kullanilan, non-invaziv tam1 ve  takip
yontemlerden biri olmustur. Duyarlilik ve

sensitivitesi, hastalik, fibrozis diizeyi gibi bazi
parametrelerden etkilenebilmektedir. Aykut ve

arkadaslarinin, NAYKH ag¢isindan biyopsi ile
tan1 konulmus 88 hastanin dahil edildigi
calismada, fibrozisi gostermede duyarllik,
%38,6 iken; spesifitesi %86,4 olarak
Olgilmiustiir??,

Dingses ve arkadaslarinin NAYKH tanili 52
hastada yaptig1 calismada, F2 ve F3 fibrozisi
gostermede fibrometer duyarhhigini %70,
spesifitesini ise %93 olarak saptamislardir. Bu
calismada kullanilan transient elastografiye
gore fibrometerin ustiinliigli vurgulanmigtir20.
Literatiirde OBI ile fibrometer ait herhangi bir
calisma tespit edilemedigi i¢cin karsilastirma
yapilamamistir.

SONUC

OBI, 6zellikle hemodiyaliz gibi riskli hastalarda
goz ard1 edilen 6nemli bir hastaliktir. Hastalara
erken donemde tani konulmasi1 hem potansiyel
bulaslarin 6niine gegcebilmek hem de takip ve
tedavi siireci agisindan 6nem arz etmektedir.
Bizim ¢alismamizda OBI siklig1, yapilan benzer
calismalara gore dusuk ¢iksa da soruna dikkat
cekmesi acisindan o6nem teskil etmektedir.
Fibrometer ile hastalarin irdelenmesi de
literatiirde herhangi bir calisma olmadigindan
biiyiik 6nem teskil etmektedir. Bu konuda
yapilacak daha c¢ok c¢alisma, bu konudaki
bilgilerimize 1s1k tutacaktir.

Kisithiliklar

Calismamizda, periferik kan mononiikleer
hiicrelerinde HCV RNA bakilamadigi icin okiilt
HCV degerlendirilememistir. Ayni zamanda
fibrometer dis1 herhangi bir non-invaziv metot
kullanilamadigi icin bunlar arasinda
karsilastirma yapilamamuistir.

Sunuldugu Kongre: Sozel Bildiri olarak, 11. Ekmud
Kongresi'nde 3-7 Mayis 2023’te Acapulco Otel /
Girne, Kibris’ta sunulmustur.

Etik Kurul Onayr: Calismanin etik kurul onayi
alinmistir (18.04.2019, 114 nolu karar). Hastalardan
goniilli olur formu yazili olarak alinmistir.
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