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ÖZ

Giriş: Karaciğer biyopsisi fibrozisi tanımlamada altın standart tanı yöntemi olmasına karşın komplikasyon riskinin olması, hastanede 
yatış gerektirmesi, tüm karaciğer dokusu yerine sadece örnek alınan yerdeki hasar hakkında bilgi vermesi, değerlendirmeyi yapan kişiye 
bağımlı olması, tekrarın zorluğu ve maliyetinin yüksek olması gibi nedenler, biyopsiden farklı olarak invaziv olmayan test geliştirme ara-
yışına sebep olmuştur. Bu çalışmada hastaların biyopsi sonuçlarının invaziv olmayan fibrozis skorlarıyla karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Araştırmaya 2016-2020 yılları arasında, 18 yaş ve üzeri, kronik hepatit B tanılı ve karaciğer biyopsisi infeksiyon 
hastalıkları kliniğinde yapılan hastalar dahil edildi. Araştırmaya alınan hastaların biyopsi sonuçları eş zamanlı çalışılan tetkiklerden 
hesaplanan invaziv olmayan skorlar ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 70 hastanın %54.29’u erkek olup hastaların yaş ortalaması 30.67 ± 10.52 yıl idi. Yapılan ista-
tistiksel analizde histolojik aktivite indeksi (HAİ) ile sadece aspartat aminotransferaz (AST) trombosit oranı indeksi (APRI) (r= 0.285, 
p= 0.017) arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki saptanırken fibrozis ile APRI (r= 0.41, p= 0.045) ve Göteborg Üniversitesi siroz indeksi 
(GUCI) (r= 0.310, p= 0.009) arasında pozitif yönlü ilişki saptandı. İleri fibrozisli hastaları hafif fibrozisli hastalardan ayırırken, Hanley-
McNeal testi kullanılarak yapılan area alıcı işletim karakteristik eğrisi altındaki alan [under the receiver operating characteristic curve 
(AUROC)] değerlerinin karşılaştırmasında ise istatistiksel üstünlük sadece GUCI skorunda saptandı (p< 0.05). 

Sonuç: Her ne kadar karaciğer fibrozisi ve nekroinflamasyonunun değerlendirilmesinde biyopsi altın standart olarak kabul edilse de 
hastalığın endemik olarak görüldüğü bölgelerde, yaygın kullanım imkanı olan invaziv olmayan tetkiklere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 
çalışmada, APRI ve GUCI skorlarının ileri fibrozis ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu saptanmıştır. Özellikle GUCI skoru, yüksek AUROC 
değeri ile dikkat çekmiş ve tanısal performans açısından öne çıkmıştır.
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GİRİŞ

Hepatit B, etkili bir aşıya rağmen önemli bir 
kamu sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, 2022 yılın-
da 254 milyon kişi kronik hepatit B (KHB) ile 
yaşamakta ve her yıl yaklaşık 1.2 milyon kişi 
infekte olmaktadır. Her yıl yaklaşık bir milyon 
kişi KHB infeksiyonu nedeniyle hayatını kay-
betmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 2016-2030 
yılları arasında yeni infeksiyonları %90 ve ölüm-
leri %65 oranında azaltmayı hedeflemektedir. Bu 
hedefe ulaşmak için tedaviye erişimdeki engellerin 
aşılması ve tedavi kriterlerinin basitleştirilmesi 
gerekmektedir[1].

Türkiye’den yapılan bir araştırmada, hepatit B 
yüzey antijen pozitifliği %4.57 olarak bulunmuş-
tur. Bu sonuçlara göre ülkemiz, orta endemik 
grupta yer almaktadır[2].

Kronik hepatit B nedeniyle takip edilen bir 
hastada tedavi kararı verilirken yaş ve aile öyküsü 
dikkate alınmakla birlikte hepatit B virüsü (HBV) 
DNA, alanin aminotransferaz (ALT) düzeyi ve 

karaciğer hastalığının derecesi kararın verilmesin-
de en önemli kriterlerdir. Karaciğer parankiminin 
değerlendirilmesinde invaziv olmayan testlerin kul-
lanımı artmasına rağmen karaciğer biyopsisi hala 
altın standart tanı yöntemi olarak kabul edilmek-
tedir. Karaciğer fibrozisini öngörmek, evrelemek 
ve prognozu tahmin etmek için invaziv olmayan 
yöntemlerin geliştirilmesi araştırmaları sürmekte 
olup, bu süreçte hasta yaşı, görüntüleme tek-
nikleri ve serum biyokimyasal parametrelerinin 
kullanımı önem kazanmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü, Mart 2015’te, kaynakları kısıtlı ülkeler-
deki hastaların fibrozis düzeyinin tespiti amacıyla 
invaziv olmayan skorlama yöntemlerinden aspartat 
aminotransferaz (AST) trombosit oranı indeksi 
(APRI) ve fibrozis-4 (FIB-4)’ü önermiştir[3,4].

Ülkemizde, Sağlıkta Uygulama Tebliği kriterleri-
ne göre, KHB infeksiyonunda İshak fibrozis skoru 
≥2 veya histolojik aktivite indeksi (HAİ) skoru ≥6 
olan hastalar tedaviye uygun bulunmakta ve bu 
hastaların ilaç ödemeleri Sosyal Sigortalar Kurumu 
tarafından karşılanmaktaydı. Ancak 2 Kasım 
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Introduction: Although liver biopsy is the gold standard for diagnosing fibrosis, its risk of complications, need for hospitalization, limited 
sampling, operator dependence, difficulty of repetition, and high cost have prompted the search for non-invasive alternatives. In this 
study, we aimed to compare the biopsy results of our patients with non-invasive fibrosis scores.

Materials and Methods: The study included patients aged 18 and older who had been diagnosed with chronic hepatitis B (CHB) and 
had a liver biopsy at the infectious diseases clinic between 2016 and 2020. The biopsy results of the patients included in the study were 
compared to non-invasive ratings generated from contemporaneous tests.

Results: The study included 70 patients, 54.29% of whom were male, with a mean age of 30.97 ± 11.02 years. The statistical analysis 
revealed a significant positive correlation between histologic activity index (HAI) and only the aspartate aminotransferase (AST) platelet 
ratio index (APRI) (r= 0.285, p= 0.017), whereas fibrosis was significantly correlated with both APRI (r= 0.241, p= 0.045) and 
Goteborg University cirrhosis index (GUCI) (r= 0.310, p= 0.009). In the comparison of area under the receiver operating characteristic 
curve (AUROC) values using the Hanley-McNeal test to distinguish patients with advanced fibrosis from patients with mild fibrosis, 
statistical superiority was observed only for the GUCI score (p< 0.05).

Conclusion: While biopsy is widely regarded as the gold standard for the assessment of liver fibrosis and necroinflammation, in regions 
where the disease is endemic, there is a need for widely accessible non-invasive diagnostic methods. APRI and GUCI scores were 
discovered to be substantially correlated with advanced fibrosis in this study. The GUCI score, in particular, garnered attention due to 
its exceptional diagnostic performance and high AUROC value.

Key Words: Hepatitis B; Liver biopsy; Fibrosis; Noninvasive techniques; Serum biomarkers
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2024’te Resmi Gazete’de yayımlanan tebligat 
ile FIB-4 skoru >1.45 veya APRI >0.5 olan 
hastalar ile birlikte, 40 yaş üzerinde ve HBV 
DNA düzeyi 20.000 IU/mL olan hastaların da 
tedavisi geri ödeme kapsamına alınmıştır. Erken 
dönemde saptanan fibrozis ve başlatılan antiviral 
tedavi neticesinde hastalığın doğal seyrinde olumlu 
sonuçlar elde edilmektedir[5-12].

Bu araştırmanın amacı, karaciğer parankiminin 
değerlendirilmesinde altın standart tanı yöntemi 
olan histopatolojik inceleme ile invaziv olmayan 
fibrozis skorları arasındaki ilişkiyi incelemek ve 
invaziv olmayan yöntemlerin klinik uygulamadaki 
yerini belirlemektir.

MATERYAL ve METOD

Araştırma kapsamında, Ocak 2016 - Aralık 
2020 yılları arasında Dicle Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları Kliniğinde kara-
ciğer biyopsisi yapılan, 18 yaş ve üzeri 70 naif 
hastanın tıbbi kayıtları incelenmiştir. Hastalar, 
karaciğer biyopsisinin potansiyel yararları ve 
riskleri hakkında bilgilendirilip yazılı onam alın-
mıştır. Sekiz saatlik açlık sonrası, ultrasonografi 
eşliğinde (General Electric HealthCare Ultrasound, 
Wauskesha/Wisconsin) biyopsi alanı, aseptik 
koşullarda hazırlanıp lokal anestezi uygulanması 
sonrasında, 18G/25 cm otomatik biyopsi iğnesi 
(OPTICORE, matek Medikal, Ankara, Türkiye) 
kullanılarak hastaların karaciğer parankiminden 
örnek alınmıştır. 

Hastaların HAİ ve fibrozis derecesi, İshak 
skorlama sistemi kullanılarak belirlenmiş olup, 
veriler hastane bilgi sisteminden patoloji raporla-
rından elde edilmiştir[13].

Noninvaziv Yöntemler 

AST-ALT oranı

AST-ALT oranı (AAR), AST (U/L) / ALT 
(U/L) formülü ile hesaplanmakta olup, skorun 
>1 olması ileri fibrozis ile ilişkilendirilmektedir[14].

AST trombosit oranı indeksi  

AST trombosit oranı indeksi= [(AST / normal 
değerin üst sınırı) / trombosit sayısı (109/L) x 
100] formülü ile hesaplanmaktadır[15].

Fibrozis 4 skoru

Fibrozis (FIB)-4 skoru= yaş (yıl) x AST (U/L) 
/ trombosit sayısı (109/L) x ALT (U/L) ½ for-
mülü ile hesaplanmaktadır[16].

Göteborg Üniversitesi siroz indeksi

Göteborg Üniversitesi siroz indeksi  
(GUCI)= Normal AST x INR x 100/trombosit 
sayısı (×109 /L)[17]. formülü ile yapılan bir 
hesaplamadır[17].

Siroz diskriminant skoru

Aşağıdaki hasta laboratuvar sonuçları için 
verilen puanların toplanmasıyla hesaplanan siroz 
diskriminant skoru (CDS) skoru için formül aşa-
ğıdaki gibidir[18].

CDS skoru= Trombosit sayısı + ALT/AST 
oranı + INR 

Trombosit sayısı= >340000= 0; 280000-
339000= 1; 220000-279000= 2; 160000-
219000= 3; 100000-159000= 4; 40000-
99000= 5; <40= 6. 

ALT/AST oranı= >1.7= 0; 1.2-1.7= 1; 0.6-
1.19= 2; <0.6= 3. 

INR= < 1.1= 0; 1.1-1.4= 1;>1.4= 2.  

Lok skoru 

Lok skoru= –5.56 – [0.0089 x trombosit 
sayısı (103 /mm3)] + [1.26 x (AST / ALT)] + 
[5.27 x INR] Lok = [exp (log odds)] / [1 + 
EXP (log odds)] formülü kullanılarak oluşturulmuş 
bir skor olup hepatit C hastalarını kapsayan bir 
kohort çalışması sonucunda geliştirilmiştir[19].

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi amacıyla SPSS 
22.0 paket programı kullanılmıştır. Sürekli değiş-
kenler için ortalama ± standart sapma (SS), 
kategorik değişkenler için ise frekans ve yüzde 
değerleri sunulmuştur. Gruplar, sayısal değişkenler 
için Student t testi; kategorik degişkenler ise 
ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. Her skorun 
fibrozisi göstermedeki doğruluğunu belirlemek için 
alıcı işletim karakteristiği [receiver operating cha-
racteristic (ROC)] ve Youden indeksleri (duyarlılık 
+ özgüllük - 1) hesaplanmıştır. Araştırmada alıcı 
işletim karakteristik eğrisi altındaki alan [area 
under receiver operating characteristic (AUROC)] 
değerinin 1 olması “ideal” olarak değerlendirilir-
ken, AUROC’un 0.5 veya daha küçük olması 
testin tanısal değer olmadığının göstergesi olarak 
kabul edildi. Tanı doğruluğu, bu çalışmada belir-
tilen eşik değerler kullanılarak; duyarlılık, özgül-
lük, pozitif ve negatif öngörü değeri ve odds 
ratio (OR) ile hesaplandı. Çalışmada AUROC’lar, 
Hanley-McNeil testleri kullanılarak karşılaştırıldı. 
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İstatistiksel anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR

İncelenen 70 hastanın %54.29’u erkek olup 
hastaların yaş ortalaması 30.67 ± 10.52 yıl 
olarak saptandı. Toplam 72 hastanın yer aldığı 
çalışmada olguların, 70’i kronik hepatit B infek-
siyonu nedeniyle izlenmekteydi. Hepatit B ve D 
koinfeksiyonu bulunan iki hasta analizlere dahil 
edilmedi. Bir hasta hemotoraks ile komplike 
olurken 71 hasta 24 saatlik takip sonrasında 
komplikasyonsuz taburcu edildi. Biyopsi öncesi 
radyoloji uzmanı tarafından yapılan abdomen ult-
rasonografisinde hastaların %2.1’inde karaciğerde 
yer kaplayan oluşum, %8.9’unda parankimde 
heterojen görünüm, %15.3’ünde hepatosteatoz 
saptanırken %73.6’sı normal olarak raporlandı. 
İshak evreleme sistemine göre fibrozis evreleri 
değerlendirildiğinde, en yüksek hasta sayısı evre 
3’te gözlendi (%48.6; n= 35). Bunu evre 2 
(%40.3; n= 27), evre 4 (%6.9; n= 5), evre 1 
(%2.8; n= 2) ve evre 6 (%1.4; n= 1) izledi. 

Evre 0 ve evre 5’te ise hasta bulunmamaktaydı.

Hastaların ortalama fibrozis skoru 2.64 ± 
0.76, HAİ’si 4.24 ± 1.90 olarak saptandı. 
Yapılan istatistiksel analizde HAİ ile sadece APRI 
(r= 0.285, p= 0.017) arasında düşük, pozitif 
yönlü anlamlı korelasyon saptanırken fibrozis ile 
APRI (r= 0.241, p= 0.045) arasında düşük pozi-
tif yönlü anlamlı ve GUCI (r= 0.310, p= 0.009) 
arasında düşük, pozitif yönlü anlamlı korelasyon 
saptandı. Hastaların demografik ve laboratuvar 
bulguları Tablo 1’de, fibrozis ve HAİ’nin non-in-
vaziv skorlama yöntemleri ile ilişkisi Tablo 2’de 
özetlenmiştir. 

Hastalar; hafif hepatiti şiddetli hepatitten ayır-
mak için incelendiğinde AAR, APRI, FIB-4, CDS, 
GUCI, Lok skorlarının “cut-off” değerleri sırasıyla 
>0.28, >0.41, >1.4, >3, >0.4 ve >0.14 olarak 
saptandı. Hafif hepatiti şiddetli hepatitten ayırmak 
için kullanılan sekiz non-invaziv fibrozis skoruna 
ait “cut-off”, AUROC, duyarlılık, özgüllük, pozitif 
öngörü değeri, negatif öngörü değeri ve tanısal 
olasılık oranı değerleri Tablo 2 ve 3’te gösterilmiş-

Tablo 1. Kronik hepatit B ile takipli hastaların özellikleri
Ortalama ± SD Minimum - maksimum

Yaş (yıl) 30.67 ± 10.52 18.00-62.00

ALT (U/L) 60.62 ± 104.07 7.90-704.00

AST (U/L) 42.39 ± 82.80 12.00-580.00

Trombosit sayısı (10³/μL) 219795.16 ± 49949.20 113860.00-325000.00

AFP (kU/L) 2.37 ± 2.26 0.35-14.00

INR 1.04 ± 0.14 0.76-1.54

AAR 0.98 ± 0.64 0.04-3.08

APRI 0.53 ± 1.02 0.14-8.70

FIB-4 0.75 ± 0.59 0.04-3.41

CDS 4.14 ± 1.33 1.00-8.00

GUCI 0.65 ± 1.44 0.15-9.94

Lok 0.32 ± 0.20 0.03-0.96
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, AFP: Alfa feto protein, INR: Uluslararası normalize oran, AAR: AST ALT oranı, 
APRI: AST trombosit oranı indeksi, FIB-4: Fibrozis 4 skoru, GUCI: Göteburg Üniversitesi siroz indeksi, CDS: Siroz ayrım skoru.

Tablo 2. Fibrozis ve HAİ’nin invaziv olmayan skorlama yöntemlerinin ile ilişkisi
AAR APRI FIB-4 CDS GUCI Lok

Korelasyon katsayısı (r) -0.094 0.285 -0.032 0.071 0.219 0.027

p 0.437 0.017* 0.791 0.559 0.069 0.843

Korelasyon katsayısı (r) -0.067 0.241 0.039 0.067 0.310 0.091

p 0.580 0.045* 0.746 0.584 0.009* 0.430
* p< 0.05 olarak istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
HAİ: Histolojik aktivite indeksi, AAR: AST ALT oranı, APRI: AST trombosit oranı indeksi, FIB-4: Fibrozis 4 skoru, GUCI: Göteburg Üniversitesi 
siroz indeksi, CDS: Siroz ayrım skoru.
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tir. Şekil 1’de KHB hastalarında karaciğer fibrozisi 
için ROC analizi özetlenmiştir. Hafif hepatiti olan 
hastayı şiddetli hepatiti olan gruptan ayırmada 
Hanley-McNeal testi kullanılarak yapılan AUROC 
değerlerinin karşılaştırmasında istatistiksel üstünlük 
sadece GUCI skorunda saptanmıştır (p< 0.05). 

TARTIŞMA

Karaciğer hasarının erken ve invaziv olmayan 
yöntemlerle tespiti, tedaviye erken başlanması 
ve komplikasyonların önlenmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır. Kronik hepatit B infeksiyonu-
nun kesin tanısında biyopsi yapılmakta ve HAİ 
ile fibrozis evrelerinin sınıflandırılmasında yaygın 
olarak İshak evreleme skoru kullanılmaktadır[1,13].

Araştırmalar, karaciğer biyopsisinin görüntü-
leme eşliğinde ve deneyimli bir ekip tarafından 
yapılmasının komplikasyon riskini önemli ölçüde 
azalttığını göstermiştir. Karaciğer biyopsilerin-
de ağrı ve bulantı gibi minör komplikasyonlar, 
hemoraji, hemobiliya, biliyer kolik, pnömotoraks, 
peritonit ve ölüm gibi majör komplikasyonlar 
görülebilmektedir.[20-23]. Bu çalışmada, kanama ile 
komplike olan bir hasta, kanama kontrolü sağlan-
dıktan sonra tam iyileşme ile taburcu edilmiştir.

Literatürde, AAR’nin ≥1 olduğu durumlar-
da belirgin fibrozisi gösterme konusunda pozitif 
öngörü değerinin %90’a yakın olduğu; <1 oldu-
ğu durumlarda ise belirgin fibrozisin olmadığını 

Tablo 3. Hafif hepatitli (İshak evre 0-1-2) hastaların, şiddetli hepatitli (İshak evre 3-4-5-6) hastalar ile kar-
şılaştırılması
Test Cut-off AUROC p değeri Duyarlılık Özgüllük PÖD NÖD TTO

AAR 0.28 0.466 0.635 0.92 0.13 0.59 0.57 0.59

APRI 0.41 0.628 0.068 0.5 0.8 0.77 0.55 0.63

FIB-4 1.4 0.494 0.934 0.18 0.97 0.88 0.47 0.51

CDS 3.0 0.516 0.821 0.95 0.13 0.59 0.67 0.6

GUCI 0.4 0.677 0.012 0.6 0.77 0.77 0.59 0.67

Lok 0.14 0.571 0.313 0.95 0.23 0.62 0.78 0.64
AUROC: Area under - receiver operating characteristic, PÖD: Pozitif öngörü değeri, NÖD: Negatif öngörü değeri, TOO: Tanısal olasılık 
oranı, KK: Korelasyon katsayısı, AAR: AST ALT oranı, APRI: AST trombosit oranı indeksi, FIB-4: Fibrozis 4 skoru, GUCI: Göteburg Üniver-
sitesi siroz indeksi, CDS: Siroz ayrım skoru.

Şekil 1. Kronik hepatit B hastalarında karaciğer fibrozisi için ROC analizi.
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gösteren negatif öngörü değerinin %80 civarında 
olduğu belirtilmiştir[24]. Ülkemizde yapılan çok 
merkezli bir çalışmada AAR ile fibrozis arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır[25]. Bu araştırma-
da da literatürle uyumlu olarak AAR ile fibrozis 
arasında anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır. Bu 
çalışmadaki AAR skorunun %59 pozitif öngörü 
değeri ve %57 negatif öngörü değeri ise litera-
türden düşük bulunmuştur. Bunun sebebinin AST 
ve ALT düzeylerindeki dalgalanmalar olabileceği 
düşünülmüştür.

Yapılan bir meta-analizde, APRI skorunun 
0.5’in altına düştüğü durumlarda negatif öngörü 
değeri ve sirozu dışlama olasılığının arttığı; 1.5’in 
üzerine çıktığında ise pozitif öngörü değeri ve 
siroz olma olasılığının arttığı saptanmıştır. Ancak 
0.5 ile 1.5 arasındaki orta kademe değerlerin 
kesin olarak hangi zonda yer aldığını net bir 
şekilde açıklamamaktadır[26,27]. Akgül ve arka-
daşları, Chrysanthos ve arkadaşları ile Zh ve 
arkadaşlarının yaptıkları üç ayrı araştırmada APRI 
ile fibrozis arasında bir ilişki saptanmaz iken, 
El-Yassin ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada 
APRI ile fibrozisin varlığı arasında ilişki saptan-
mıştır[26-29]. Bu araştırmada HAİ ile APRI ve 
fibrozis ile APRI arasında pozitif yönlü ilişki sap-
tanmış olup pozitif öngörü değeri 0.77, negatif 
öngörü değeri 0.55 olarak saptandı.

Literatürde, FIB-4 skorunun KHB hastaların-
da belirgin fibrozis ve sirozu tahmin etmek için 
değerli olduğu, ancak fibrozis ve sirozu dışlama-
da yetersiz kaldığı vurgulanmıştır[30]. Fibrozis-4 
belirteci, ilk olarak Sterling ve arkadaşları tara-
fından insan immün yetmezlik virüsü ve hepatit 
C virüsü koinfeksiyonu sonucu gelişen hepatik 
fibrozisi değerlendirmek amacıyla kullanılmış olup, 
FIB-4’ün 1.45 altında olmasının ileri fibrozisi 
dışlamada yaklaşık %90 negatif öngörü değerine 
sahip olduğu vurgulanmıştır[31]. Liu ve arkadaş-
larının  2021 yılında yaptıkları çalışmada; FIB-4 
skorunun anlamlı fibrozis için “cut-off” değeri, 
2.25 ve daha yüksek değerler olarak saptan-
mıştır[32]. Korkmaz ve arkadaşlarının yaptığı çok 
merkezli çalışmada FIB-4 ve yüksek tanı doğ-
ruluğuna sahip non-invaziv model iken, fibrozisi 
öngörmede; FIB-4 için >1.19 “cut-off” değeri 
anlamlı bulunmuştur[25]. Wang ve arkadaşlarının 

2020 yılında yaptıkları çalışmada; karaciğerdeki 
anlamlı histolojik değişiklikleri öngörmede FIB-4 
için “cut-off” değer 1.28 olarak saptanmıştır[33]. 
Bu araştırmada FIB-4 skoru ile hem fibrozis 

derecesi hem de HAİ arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamış; literatürde bildirilen 
yüksek tanısal performansın aksine, 1.4 ‘“cut-
off” değeri için hesaplanan AUROC yalnızca 
0.50 olarak belirlenmiştir. Bu sınırlı ayırt edicilik, 
örneklem büyüklüğü, fibrozis evre dağılımı ve 
araştırmanın yalnızca kronik HBV infeksiyonu 
taşıyan bireylerden oluşması gibi metodolojik fak-
törlerle açıklanabilir.

Ho ve arkadaşları  tarafından yapılan bir 
araştırmada, CDS’nin hepatoselüler kanserli has-
talarda karaciğer fibrozisinin oldukça duyarlı bir 
belirteci olduğu saptanmış ve CDS skoru, 0.72 
AUROC değeri ile Lok ve GUCI indekslerinden 
anlamlı düzeyde daha üstün bulunmuştur[34]. Bu 
araştırmada ise CDS ile fibrozis ve HAİ arasın-
da ilişki saptanmadı. Siroz diskriminant skoru 
indeksinin AUROC değeri 0.516 saptanmış olup 
Hanley-McNeal testinde CDS indeksinin anlamlı 
olarak üstünlüğünün olmadığı saptandı.

Göteborg Üniversitesi siroz indeksi skorunun 
tedavi almamış KHB hastalarında değil, daha 
çok etiyolojiden bağımsız hepatosellüler kanser 
tanısı konulmuş hastaları içeren araştırmalar-
da kullanıldığı saptanmıştır[35,36]. Ülkemizden 
Asfuroğlu Kalkan ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada GUCI’nin hem siroz hem de hafif şiddette 
fibrozisi öngörmede üstün olduğu bildirilmiştir.[37]. 
Bu araştırmada GUCİ skorunun yüksek AUROC 
değeri nedeniyle iyi bir tanısal performansa sahip 
olduğu saptandı.

Lok skoru ile yapılan araştırma sayısı oldukça 
az olup daha çok kronik hepatit C hastaların-
da kullanılmıştır[19]. Bu araştırmalarda AUROC 
değerleri genellikle 0.75-0.85 saptanmıştır[38,39]. 
Araştırmadaki Lok skoruna ait AUROC değerle-
rinin 0.14 olarak saptanmasının sebebinin altta 
yatan hastalığın bahsi geçen araştırmalardan farklı 
olarak KHB olmasından kaynaklanabileceği düşü-
nülmektedir. 

Araştırmanın sınırlılıkları arasında, tek merkezli 
ve retrospektif olması, literatürdeki araştırmaların 
çoğunun hepatit C hastalarında yapılmış olması, 
ileri fibrozisi olan hasta sayısının azlığı, biyopsi-
lerin aynı patolog tarafından değerlendirilmemesi 
ve araştırmada adı geçen noninvaziv testlerin 
çoğunun sirozu göstermek için geliştirilmiş testler 
olmasına rağmen bu çalışmada hastaların karaci-
ğer biyopsisinde ortalama fibrozis skorunun düşük 
olması yer almaktadır.
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Sonuç olarak, karaciğer biyopsisine alternatif 
olarak geliştirilen invaziv olmayan yöntemler üze-
rine yapılan araştırmalar son yıllarda artış göster-
miştir ancak bu yöntemler, henüz yeterli düzeyde 
doğruluk ve güvenilirlik sağlamamaktadır.

Araştırma neticesinde APRI ve GUCI skorları 
ileri fibrozis ile ilişkili saptanmış olup, GUCI sko-
runun yüksek AUROC değeri nedeniyle daha iyi 
bir tanısal performansa sahip olduğu düşünüldü.
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