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Abstract

In this study, we aimed to determine the clinical significance of the neutrophil to lymphocyte
(NLR) ratio, mean platelet volume (MPV) and other biochemical parameters for predicting
the degree of liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B (CHB) infection. A total of 95
biopsy-proven naive CHB cases patients were included in the study. The complete blood
count variables including white blood cell, hemoglobin, hematocrit, platelet count, neutrophil,
lymphocyte, MPV, and other routine biochemical parameters were tested. Liver biopsy
samples were examined using the Ishak scoring system. Individuals with a fibrosis score of 0,
1 and 2 were included in Group 1 and 3,4,5 and 6 were included in Group 2. Data analyses
were carried out using SPSS 15 software. Statistical significance was set at a p-value of less
than 0.05.0f the 95 cases, 76 (80%) were men and 19 (20%) were women. The mean age of
the patients was 39.91+18.6 years, and 30 cases (31.5%) had HBeAg positivity. Fibrosis
scores of 36 cases (37.8%) were greater than or equal to 3, whereas 59 cases (62.2%) had
fibrosis scores less than 3. There was a significant difference between these two groups for
NLR (Group 1; 2.38+ 0.96, Group 2; 1.64 £ 0.60, p<0.001) and MPV (Group 1; 8.13+ 1.20,
Group 2; 8.77 £ 1.47, p<0.05). We have compared the receiver operating characteristic
curves for the diagnostic performance of aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, platelet count, NLR, MPV, and albumin identifying fibrosis in CHB and
area under the curve values for these variables were 0.70, 0.49, 0.27, 0.20, 0.67, and 0.13,
respectively.NLR values were significantly lower and MPV values were significantly higher in
hepatitis B virus-infected patients with advanced liver fibrosis and can be defined as
independent noninvasive predicting factors for hepatic fibrosis. Further studies are required
to determine the associations between NLR, MPV and the severity of fibrosis in chronic
hepatitis B patients.
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Ozet

Bu ¢alismada; kronik hepatit B hastalarinda notrofil/lenfosit orani (NLO), ortalama
trombosit hacmi (OTH) ve diger biyokimyasal parametrelerin karaciger fibrozisinin
ciddiyetini belirlemedeki klinik onemini degerlendirmeyi amacladik. Karaciger biyopsisi
uygulanmis toplam 95 naif KHB hastast ¢alismaya dahil edildi. Lokosit, trombosit,
hemoglobin sayimi, notrofil, lenfosit, OTH ve diger rutin biyokimyasal parametreler test
edildi. Ishak skorlama sistemine gére karaciger biyopsi drnekleri incelendi. Fibrozis derecesi
0, 1 ve 2 olanlar Grup 1, fibrozis diizeyi 3 ve iizeri olanlar Grup 2 olarak belirlendi. Mevcut
verilerimizin analizleri SPSS 15 programi ile gerceklestirildi. ‘p’ degerinin <0,05 oldugu
sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. 95 hastadan, 76°s1 erkek (%80) ve 19'u
kadind1 (%20). Hastalarin ortalama yasi 39.91+£18.6 yildi, 30 vakamin (%31,5) HBeAg
pozitifligi mevcuttu. 36 hastanmin (%37,8) fibrozis skoru 3 ve iizerinde idi, buna karsilik 59
hastamin (%62,2) fibrozis skoru 3’iin altindaydi. Iki grup arasinda NLO (Group 1: 2,38+
0,96, Group 2: 1,64 = 0,60, p<0,001) ve OTH (Group 1: 8,13+ 1,20, Group 2: 8,77 £ 1,47,
p<0,05) a¢isindan anlamly farklilik mevcuttu. KHB hastalarinda, fibrozis ciddiyetini ortaya
koyabilecek tanisal performanslarin belirlemek amagl AST, ALT, trombosit, NLO, OTH ve
albiimin i¢cin ROC (Receiver Operating Characteristic) egrileri ¢izildi ve kiyaslamalar
vapildi, egri altinda kalan alanlar swrasiyla 0,70, 0,49, 0,27, 0,20, 0,67 ve 0,13 tii. Lleri
diizeyde karaciger fibrozisi olan KHB hastalarinda, NLO diizeyleri anlamli diizeyde diisiik ve
OTH diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek oldugundan bu iki parametre hepatik fibrozisi
belirleme a¢isindan bagimsiz noninvazif belirtegler olarak tanimlanabilirler. Kronik hepatit B
hastalarinda, fibrozis ciddiyeti ile NLO ve OTH arasindaki iligkiyi irdeleyecek ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik hepatit B, notrofil/lenfosit orani, ortalama trombosit hacmi,
karaciger fibrozisi
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Giris

S Hepatit B virlis enfeksiyonu, tiim diinya ¢apinda 400 milyonu askin bireyi etkileyen ve
sonugta siroz ve hepatoseliiler kansere yol acarak Oliimle sonuglanan 6nemli bir saglik
sorunudur [1,2]. Bu enfeksiyondan etkilenmis bireylerde karaciger fibrozis derecesini
belirlemek, bilimsel ve maliyet etkin tedavi yaklagimi icin temel basamaktir. Giiniimiizde
karaciger biyopsisi, karacigerin fibrozis derecesini belirleme altin standart yontemdir [3,4].
Ancak bu yontemin invazif bir metot olmasi ve maliyet etkin bir yaklasim olmamasi, son

yillarda arastiricilar1 invazif olmayan alternatif belirtegleri bulmaya yoneltmistir [5-8].

Ortalama trombosit hacmi (OTH); tam kan sayimlarindan elde edilen, trombosit fonksiyonu
ve trombosit aktivasyonunun maliyet etkin ve invazif olmayan bir gostergesidir [9]. Son
yillarda yapilan calismalarda, OTH’nin inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegine dair
sonuglar bildirilmistir. Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar, periferal arter hastaliklar1 ve
serebrovaskiiler olaylar, otoimmiin hastaliklar ve viral hepatit enfeksiyonlarinda OTH
seviyelerinin arttigi gosterilmistir [10-12]. Notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ise; yine tam kan
sayimlarindan kolaylikla elde edilen diisiik maliyetli ve invazif olmayan bir inflamasyon
belirtecidir. Yapilan ¢alismalarda; kronik inflamatuar hastaliklar, maligniteler, enfeksiyonlar,
renal ve hepatik yetmezlikler, tiroid hastaliklart gibi durumlarda NLO’nun etkilendigi
gosterilmistir [13-15].

Bu calismada; OTH ve NLO parametrelerinin, kronik hepatit B enfeksiyonlu hastalarda
karaciger fibrozisinin siddetini belirlemede noninvazif gostergeler olup olamayacaklarini

incelemeyi amacladik.
Gerec ve Yontem

Caligmamiza, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra
retrospektif olarak taradigimiz, sirasiyla hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve
Gastroenteroloji Servisi’ne bagvurmus ve yeni tan1 konmus 95 kronik hepatit B hastas1 (KHB)
dahil edildi. Hepatit B ylizey antijeni 6 aydan uzun bir siiredir pozitif olanlar, AST ve ALT
diizeyleri yiiksek seyredenler ve karaciger biyopsi 6rnekleri KHB tanisi ile uyumlu raporlanan
hastalar KHB hastas1 olarak kabul edildi. Bilinen kardiyak, renal, romatolojik, hematolojik,

otoimmiin, kronik enfeksiy0z, aterosklerotik damar hastaligi olanlar, hipertansif hastalar,
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diyabetikler, malignite hastalari, KHB ile ayn1 zamanda HIV, hepatit C ve hepatit D viriisii ile
de enfekte olan hastalar ve bu hastaliklara ait ilaglar1 kullanan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
Hastalarin; yas ve cinsiyet 6zel—likleri, OTH, 16kosit, notrofil ve lenfosit sayimlari, eritrosit
dagilim genisligi (EDG), hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc) diizeyleri, trombosit sayilari,
AST, ALT, albiimin, total bilirubin, ag¢lik kan sekeri ve protrombin zamani bilgileri
kaydedildi. Tam kan analizleri, biyokimya servisinin rutin uygulamasi olarak drneklerin K-
EDTA’l1 tiiplere alinmasindan sonra yaklasik olarak 1-2 saat iginde Cell-Dyn Sapphire
(Abbott Diagnostics Division, Santa Clara, CA) ile yapildi. Rutin kan tetkikleri ise yine
biyokimya servisinin rutin uygulamasi olarak Orneklerin diiz tiiplere alinmasindan sonra
yaklagik olarak 3 saat icinde Abbott Architect C16000 (Abbott Diagnostics Division, Santa
Clara, CA) ile yapildi. Karaciger biyopsisi tiim hastalara uygulanmisti ve histopatolojik
inceleme Ishak skorlama sistemine gore yapildi. Hastalar karaciger fibrozis skorlarina gore iki
gruba ayrildi: Fibrozis derecesi 3’ten kiigiik olanlar (FO, F1, F2) Grup 1 ve fibrozis derecesi 3
ve lizerinde olanlar (F3,F4,F5,F6) Grup 2 olarak belirlendi.

Verilerimiz SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi One-Sample Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi; normal
dagilim gosteren veriler ortalama+standart sapma, normal dagilmayan veriler ortanca
(minimum-maksimum) seklinde ifade edildi. iki grup arasinda ortalamalar arasindaki farkin
anlamliligi normal dagilim gosteren gruplarda Student’s t-Test, normal dagilima uymayan
gruplar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Siirekli veriler arasindaki iliskiler, Pearson
korelasyon katsayisi ile arastirildi. Kategorik testler X2 testi ile degerlendirildi. Fibrozis ile
yas, OTH, NLO, EDG, trombosit sayisi, protrombin zamani, AST, ALT, total bilirubin ve
albiimin diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek i¢in lojistik regresyon analizi yapildu.
OTH, NLO, AST, ALT, trombosit, hemoglobin, albiimin, bilirubinin fibrozis derecesini
ortaya koyabilecek tanisal performansim1 gostermek acisindan ROC (Alict islem
karakteristikleri, Receiver Operating Characteristic) analizi yapildi. p degerinin <0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya alinan toplam 95 hastanin 76’s1 erkek (%80), 19’u (%20) kadindi. Hastalarin
ortalama yas1 39,91£18,6 yil (20-77 y1l) idi. 30 hastada (%31,5) HBeAg pozitifligi mevcuttu.
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36 hastanin (%37,8) hastanin fibrozis skoru 3 ve iizerinde iken, 59 hastanin (%62,2) fibrozis
skoru 3’lin altinda idi (Tablo 1). HBVDNA, lenfosit, hemoglobin ve ALT degerleri agisindan
2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Fibrozis seviyesi >3
olan KHB hastalarinda, fibrozis seviyesi <3 olan hastalara gére NLO seviyesi istatistiki olarak
anlamli diizeyde azalmisti (1,64+0,6 ve 2,38+0,96; p<0,001). Ote yandan yine fibrozis
seviyesi >3 olan KHB hastalarinda OTH seviyeleri, diger gruba gore anlaml diizeyde artmisti
(8,77x1,47fL ve 8,13%1,2fL; p=0,023). EDG diizeyleri acisindan 2 grup kiyaslandiginda ise,
fibrozis seviyesi yiiksek olan grubun EDG seviyeleri diger gruba goére anlamli diizeyde
yiiksekti. (%12,73+1,32 ve %11,86+0,74; p=0,001) (Tablol). Fibrozis diizeyi yiiksek olan
grubun AST, total bilirubin, protrombin zamani1 ve aglik kan sekeri seviyeleri diger gruba gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla p=0,12; p= 0,003; p=0,007 ve p=0,027)
(Tablo 1). Serum alblimin diizeyleri ise, fibrozis seviyesi >2 olan grupta diger gruba gore

anlamli diizeyde diistiktii (p<0,001).

Calismada kullanilan biyokimyasal parametrelerin (AST, ALT, I16kosit, trombosit,
hemoglobin, NLO, OTH, EDG, protrombin zamani, total bilirubin, alblimin, ag¢lik kan sekeri)
tanisal performansini gostermek agisindan ¢izilen ROC egrisi Sekil 1’de gdsterilmistir. Egri
altinda kalan alan sirasiyla NLO i¢in 0,206, OTH i¢in 0,671, EDG ig¢in 0,700 bulunmustur
(Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde, karaciger fibrozis seviyesini belirleyen bagimsiz
degiskenler olarak diisiik albiimin ve OTH seviyeleri ile artmis NLO, PTZ(INR) ve aclik kan
sekeri degerleri olarak bulunmustur. Sonug¢larimiz NLO ve OTH’nin bagimsiz olarak ileri
derece fibrozis ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (sirasiyla p=0,008 ve 0=0,027) (Tablo
3).
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Tablo 1. Karaciger fibrozis diizeyi 0-2 ve 3-6 olan vakalarin biyokimyasal parametrelerinin
ortalama degerleri agisindan karsilastirilmasi

Fibrozis Standart
~ Hastasayist  Ortalama p degeri
derecesi sapma
<3 59 4,73 1,389
. f-l 1 3 ’ ]
Notrofil (x10%) 3 36 335 1217 0,000
. 3 <3 59 2,12 0,640
Lenfosit (x10°) 3 36 219 0.769 0,627
<3 59 2,38 0,968
NLO >3 36 1,64 0,605 0,000
<3 59 8,13 1,207
OoTH () >3 36 8,77 1,476 0,023
<3 59 11,86 0,747
0 ) k)
EDG (%) >3 36 12,73 1,321 0,001
oy 3 <3 59 7,59 1,834
Lokosit (x107) - 36 6.2 1870 0,001
: <3 59 232,52 66,507
T L
rombosit (U/L) >3 36 170,07 72,434 0,000
<3 59 122347472,1 640640169,9
HBVDNA(IU/ml ’ ’ 0,466
(10/mi) >3 36 42029507,03 184867616,7
Hemoglobin <3 59 15,24 1,466 0.935
(g/dl) >3 36 15,37 9,199 '
Total Bilirubin <3 59 0,796 0,388 0.003
(mg/dI) >3 36 1,234 0,790 '
Aclik kan sekeri <3 59 84,63 13,598 0.027
(mg/dl) >3 36 104,11 49,833 ’
<3 59 12,91 1,487
PTZ (INR 7
(INR) >3 35 13,94 2,131 0.00
<3 59 4,25 0,371
Al i I ' ’
bumin (g/dl) 23 36 361 0.543 0,000
<3 59 88,93 78,520
ALT (U7) >3 36 99,86 88,755 0,533
<3 59 49,00 41,288
AST (U/l ’ ’ 0,012
(L >3 36 82,80 70,354
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Tablo 2. ROC egrisi olan biyokimyasal
parametreler i¢in egri altinda kalan alan tablosu

Egri Altinda Kalan

Parametreler
Alan
AST 0,700
ALT 0,490
Lokosit 0,300
Trombosit 0,278
Hemoglobin 0,340
EDG 0,700
OTH 0,671
Protrombin zamani 0,638
Albumin 0,136
Total Bilirubin 0,675
Aclik kan sekeri 0,645
NLO 0,206

EDG: Eritrosit dagilim genisligi NLO: Noétrofil/lenfosit orani

OTH: Ortalama trombosit hacmi

Tablo 3. Lojistik regresyon analizine gore parametrelerin degerlendirilmesi

. . ROLATIF RiSK L.

RISK FAKTORU (95% Giiven Aralig) p degeri
AST 1,002 (0,964-1,042) 0,907
ALT 0,993 (0,964-1,023) 0,653
Lokosit 0,627 (0,341-1,151) 0,132
Trombosit 1,007 (0,986-1,028) 0,515
Hemoglobin 1,018 (0,869-1,192) 0,828
EDG 1,454 (0,493-4,288) 0,497
OTH 2,513 (1,111-5,684) 0,027
Protrombin zamani 2,198 (1,049-4,604) 0,037
Albumin 0,002 (0,000-0,086) 0,001
Total Bilirubin 3,979 (0,743-21,313) 0,107
Aclik kan sekeri 1,125 (1,020-1,242) 0,019
NLO 0,023 (0,001-0,378) 0,008

EDG: Eritrosit dagilim genisligi NLO: Notrofil/lenfosit oran1 OTH: Ortalama trombosit

hacmi
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ROC Egrileri

Parametreler

—— AST
— ALT
Lokosit
—— Trombosit
Hemoglobin
~—— EDG
OTH
P1Z
Albumin
— Total bilirubin
Aclik kan sekeri
NLO

0,84

0,6+

Sensitivite

0,4+

024 |l/

Spesifite

Sekil 1. Karaciger fibrozis ciddiyetini ortaya koyabilecek tanisal performanslarini belirlemek amagh
AST, ALT, l6kosit, trombosit, hemoglobin, PTZ, EDG, NLO, OTH, aglik kan sekeri, total bilirubin ve
alblimin i¢in ¢izilen ROC (Receiver Operating Characteristic) egrileri (PTZ: protrombin zamani,

EDG: Eritrosit dagilim genisligi, OTH: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nétrofil/lenfosit oran1 )

Tartisma

Hepatit B viriis enfeksiyonu; siroz, hepatoselliiler karsinom gibi ciddi komplikasyonlara yol
acan Onemli bir saglik sorunudur [16,17]. Giiniimiizde kronik hepatit B enfeksiyonu olan
hastalarin karaciger fibrozis derecesini belirlemek acisindan karaciger biyopsisi altin standart
olarak gosterilmektedir. Ancak ne yazik ki bu islemin invazif bir girisim olmasi ve ¢esitli
komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle, fibrozisi belirleyebilecek invazif olmayan
alternatif belirtegler tizerinde bilimsel ¢aligmalar yogunlasmistir [4]. Bu amagla viicut kitle
indeksi, trombosit sayisi, serum albiimin, bilirubin, gama glutamil transpeptidaz, AST,
HBVDNA diizeyleri gibi bircok parametre karaciger fibrozis derecesini belirleyebilecek

invazif olmayan parametreler olarak arastirilmigtir [18-20].

NLO, giinliik pratikte kolayca elde edilebilen ve maliyet etkin bir inflamasyon belirtecidir.
Literatiirde iilseratif kolit, Crohn hastalifi, akut pankreatit gibi inflamatuar durumlar ve
kolorektal kanser, gogiis kanseri, akciger kanseri, hepatoseliiler kanser gibi malignitelerde

NLO degisimlerini arastiran ¢alismalar mevcuttur [21-23]. ilk olarak 2012 yilinda, Alkhouri
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ve arkadaglar1 [24], yagl karaciger hastalarinda NLO’nun ilerlemis hastaliga ve karacigerde
fibrozis gelisimine isaret edebilecegi tezini arastirmislardir. Calismalari sonucunda, NLO’nun
nonalkolik steatohepatitlilerde ve ileri diizeyde karaciger fibrozisi gelisenlerde anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulmuslar ve yagh karaciger hastalarinda NLO’nun ilerlemis hastalik ve
karaciger fibrozisinin invazif olmayan bir belirteci olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Celikbilek
ve arkadaslarinin [25] 89 karaciger biyopsili KHB hastasinda NLO ve aspartat
aminotransferaz/platelet (APRI) skoruna baktiklar1 ¢calismada, NLO’nun kronik hepatit B’li
hastalarda histolojik aktivite indeksi (HAI) ile negatif korele oldugunu gostermislerdir. 2014
yilinda Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, inaktif hepatit B tasiyicilarinda NLO ile
karaciger fibrozisi arasindaki iligki incelenmistir [26]. Calisma sonunda inaktif hepatit B
tasiyicilarinda NLO ile histolojik aktivite indeksinin negatif korele oldugu ve NLO’nun diger
invazif olmayan biyokimyasal belirteglerle birlikte karaciger fibrozisinin bir gostergesi
olabilecegi belirtilmistir. Bu sonuglarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da ileri seviyede
fibrozisi olan hastalarin NLO diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmis olup,
NLO’nun diger belirteglerle kombine edildiginde karaciger fibrozisinin invazif olmayan bir

gostergesi olabilecegi degerlendirilmistir.

OTH, trombosit boyutunun bir gostergesidir ve son yillarda inflamasyon varliginin ve
siddetinin invazif olmayan bir gostergesi olarak literatiirde yerini almistir [9,18]. Kronik
karaciger hastaliklarinda, dalakta trombositlerin birikmesi nedeniyle trombosit dongiisii
kisalmakta, bunun sonucu olarak kemik iliginde trombosit liretimi artmakta ve geng
trombositlerin dolasima gecisi hizlanmaktadir. Buna ilave olarak KHB hastalarinda, kronik
inflamasyona bagli olarak interldkin-1 seviyeleri artmakta ve bu artisa bagli olarak da kemik
iliginde trombosit iiretimi artmaktadir [27]. Tiim bu bilgiler dogrultusunda dolasimdaki artmis
sayidaki gen¢ trombositler nedeniyle OTH diizeylerinin KHB’li hastalarda artmasi
beklenmektedir. Bu bilgilerle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da, ileri derecede fibrozisi
olan hastalarda OTH seviyelerinin istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
tespit edilmis olup OTH’nin KBH’li hastalarda karaciger fibrozisinin invazif olmayan bir
gostergesi olabilecegini diistiniilmiistiir. 2011 yilinda Ekiz ve arkadaslar1 [28] 59 KHB’li
hasta ile yas ve cinsiyet olarak eslenmis 25 saglikli kontrolde OTH degerlerini
incelemislerdir. Saglikli kontrol grubuna gére KHB’li hastalarda OTH anlamli olarak yiiksek
bulunmus ve bu veriye ilave olarak KHB hastalar1 i¢inde fibrozis derecesi ileri seviyede

olanlarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde OTH anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Yakin zamanda Hu ve arkadaslari [29] yaptiklart ¢alismada, 17 akut hepatit B’li, 62 KHB’li,
41 kronik ciddi seyirli hepatit B’li hastada ve 58 saglikli kontrolde OTH degerlerini
kiyaslamiglardir. Caligmalar1 sonucunda KHB’1i ve kronik ciddi seyirli hepatit B’li hastalarda
karaciger hastaliginin ciddiyeti ile ilintili olarak OTH degerlerinin anlamh diizeyde yiiksek
oldugunu gozlemlemislerdir. Ulkemizden inci ve arkadaslarinin yaptigi diger bir ¢alismada
ise, 33 adet KBH’I1 hastanin (fibrozis skoru 0-3 olan 23 hasta ve fibrozis skoru 3-6 olan 10
hasta) karaciger fibrozis derecesine gore OTH diizeyleri kiyaslanmis olup, ileri derecede
fibrozisi olanlarda OTH seviyelerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur [30]. Az
sayida hasta icermesine ragmen bu c¢alismanin sonuglart da bizim ¢alismamizin sonuglarin

desteklemektedir.

Kronik karaciger hastaliklarinin karaciger sirozuna dogru ilerledigi durumlarda protrombin
zamaninin uzadig bilinmekle birlikte, yapilan ¢calismalarda protrombin zamaninin karaciger
fibrozisinin net bir gostergesi olamayacagi bildirilmistir [31,32]. Ancak bizim ¢alismamizda
lojistik regresyon analizi ile de uzamis protrombin zamaninin ileri karaciger fibrozisinin
invazif olmayan bir gostergesi olabilecegi gdzlemlenmistir. Ote yandan yakin zamanda
yapilan bir ¢calismada Wu ve arkadaglan yaptiklari lojistik regresyon analizi ve diger analizler
ile diisik albiimin diizeylerinin, kronik hepatit B hastalarinda ileri seviyedeki karaciger
fibrozisinin invazif olamayan bir gostergesi olabilecegini gostermislerdir [33]. Bu sonucu
destekler nitelikte, calismamizda yaptigimiz lojistik regresyon analizi ile diisiik albiimin
seviyelerinin KHB hastalarinda ileri derecedeki karaciger fibrozisine isaret edebilecegi tespit
edilmistir. Ancak ayn1 analiz ile AST, ALT, HBVDNA diizeyleri, 16kosit, trombosit ve total
bilirubin diizeyleri kiyaslandigimizda diisiik ve ileri seviyedeki fibrozisli olgular arasinda

istatistiki agidan anlamli fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Calismamizin retrospektif bir ¢alisma olmasi, goreceli olarak az sayida hasta icermesi, daha
onceden karaciger fibrozisi ile iligkili oldugu bildirilen HBV genotiplerinin bilinmemesi
calismamizin kisith yonleri olarak sayilabilir. Ancak literatiirle uyumlu sonuglarimiz olmasi

calismamizi degerli kilmaktadir.

Sonu¢ olarak kronik HBV enfeksiyonunun takip ve tedavisinde karacier biyopsisi altin
standart olarak degerini korumaktadir. Ancak biyopsi alternatifi olabilecek invazif olamayan

biyokimyasal belirteglere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda, KHB
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hastalarinda NLO ve OTH’nin, diger invazif olamayan parametrelerle kombine edildiginde

karaciger fibrozis derecesinin maliyet etkin ve kolay elde edilebilir gostergeleri olabilecegi

gosterilmistir. Bu konuda daha fazla sayida hasta igeren prospektif calismalara ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
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