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Ö Z E T 

K a r a c i ğ e r biyopsisi , k ron ik ka rac iğe r has ta l ığ ın ın t an ı s ında altın s tandart t ı r . Ancak biyopsinin 
invaziv bi r i ş lem o lmas ı , k a r a c i ğ e r f ibrozis ini yans ı tan noninvaziv biyokimyasal gös te rge le r in 
ge l i ş t i r i lmes in i zorunlu k ı l m a k t a d ı r . Ç a l ı ş m a m ı z ı n a m a c ı , vira! e t i yo lo j i l i k ron ik ka rac iğe r 
has ta l ığ ında serum hyaluronat vc prokoliajen I I I N-terminal peptid (PII1NP) düzeyler in in kara­
c iğer f ibrozis ini gös t e rmedek i tanısal d o ğ r u l u ğ u n u saptamakt ı r . Ç a l ı ş m a y a v i ra l e t iyo lo j i l i 183 
k ron ik hepat i tÜ hasta afındı (112 erkek, ortalama yaş 44.4+13.7 yı l ) ve hepsine k a r a c i ğ e r 
ponksiyon biyopsis i ve/veya laparoskopi yapı ld ı . ROC eğr i le r i i le h e s a p l a n d ı ğ ı n d a "the area 
under the receiver operating character İs t ic ( A U R O C ) " değer ler i , sirozu gös t e rmede hyaluronat 
iç in 0.892 ± 0.027, P I I INP için 0.658 ± 0.048 olarak bulundu. İ leri f ibrozisi (F3-F4) saptama­
da tanısal d o ğ r u l u k oranlar ı hyaluronat için (eşik değe r 60 ng/ml) %76, PI I INP için (eşik d e ğ e r 
6.4 ug/1) %53.7, sirozu saptamada tan ı sa l d o ğ r u l u k o ran la r ı hyaluronat için (eş ik d e ğ e r 100 
ng/ml) %75.2, P I I I N P iç in (eşik değe r 6.4 ug/ i ) %60.5 sap tandı . Sonuç l a r ımız serum hyaluro­
nat düzey le r in in v i ra l e t iyo lo j i l i ka r ac iğe r sirozunun veya i ler i f ibrozisinin tan ıs ında noninva­
ziv b i r gös t e rge olarak kul lan ı lab i leceği d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 

Anahtar kelimeler: K r o n i k ka rac iğe r has ta l ığ ı , ka r ac iğe r f ibrz is i , hyaluronat, prokollajen İH 
N-terminal peptid. 

S U M M A R Y 

Biochemical markers of Uver fibrosis in patients witlı ehronic viral /iver disease. L ive r biopsy 
is the gold standard for the diagnosis o f ehronic vira l l iver disease. Bccause l iver biopsy is an 
invasive procedure, development o f non invas İve biochemical markers reflecting l iver fibrosis 
is a necessity. The a im o f our study is to determine the diagnostjc accuracy of serum hyaluro­
nat and procoHagen I I I N-terminal peptide (P I I INP) levels for the evah ıa t ion o f l iver fibrosis 
in ehronic v i r a l l iver disease. 183 ehronic hepatitis patients w i t h v i ra l etiology were ineluded 
i n our study (112 male, mean 44.4+13.7 year) and l iver biopsy and/or laparoseopy were done 
in eacb. When the valucs o f "the area under the receiver operating characterİs t ic ( A U R O C ) " 
were calculated, (hey were found to be 0.892 + 0.027 for hyaluronat and 0.658 + 0.048 for P I I ­
I N P İn seperence c i r rhosİs . The d İagnos t i c accuracy o f serum hyaluronate and P I I I N P for se­
vere fibrosis (F3-F4) were 76% (cut-off value, 60 ng/ml) and 53.7% (cut-off value, 6.4 pg/1) 
and for cirrhosis werc 75.2% (cut-off value, 60 ng/ml) and 60,5% (cut-off value, 6.4 pg/1) res-
pectivcly, A c c o r d İ n g to our resuttSj i t should bc considered that serum hyaluronat levels n ı ay 
be uscd as a noninvasive marker for diagnosis o f chirrosis or severe fibrosis in v i ra l l iver dise­
ase. 

Key words: Ch ron İc l iver disease, l ive r fibrosis, hyaluronat, procoHagen I I I N-terminal pepti­
de. 
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GİRİŞ 

Karaciğer sirozunun tanısında altın standart 
karaciğer ponksiyon biyopsisidir 0.2). An­
cak, biyopsi invaziv bir işlemdir. Hastaların 
yaklaşık %20'sinde biyopsi sonrası orta dü­
zeyde rahatsızlık <3> ve %0.3-0.5' inde de ka­
nama gibi ciddi komplikasyonlar görülebil­
mektedir <3-4). Serilerde mortalite oranı %0~ 
%0.1 arasında bildirilmektedir <4-5>. Bunun 
yanı sıra karaciğer biyopsisinde Örnekleme 
hatası ve patologa bağlı karaciğer fibrozisi 
derecesinin yorumunda farklılıklar da görü­
lebilmektedir. Bu nedenlerle, biyopsi yerine 
kullanılabilecek; basit, ucuz ve güvenilir no-
ninvaziv tanı yöntemleri geliştirilmesine ge­
reksinim duyulmaktadır. Son yıllarda bu ko­
nuda yapılan çok sayıda çalışma mevcuttur 
(6-13) özellikle hyaluronat ve prokollajen I I I 
N-terminal peptid (PIIINP) düzeylerinin ka­
raciğerde artmış fibrogenezi yansıttığını gös­
teren birçok çalışma yapılmıştır ( ! 3 -23) . Lite­
ratürde yer alan çalışmaların çoğu alkole ve­
ya hepatit C'ye bağlı kronik karaciğer hasta­
lığı olan vakaları kapsamaktadır. Sadece v i ­
ral etiyolojili hastalan kapsayan çalışma sa­
yısı kısıtlıdır. 

Bu çalışmada, sadece viral etiyolojili bir 
hasta grubunda, karaciğerde fibrozis evresi 
ile serum hyaluronat ve PIIINP düzeyleri 
arasındaki ilişki ve bu göstergelerin tanısal 
doğruluk oranları araştırılmıştır. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Hastalar 

İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabi­
l im Dalı Gastroenterohepatoloji Bilim Dalı 
Servisinde Ocak 2001 ve Mayıs 2002 tarih­
leri arasında biyopsi veya laparoskopi (he-
morajik diyatez nedeniyle) yapılan 409 hasta 
değerlendirildi. Hastaların biyopsi veya la­
paroskopi öncesinde anamnezleri alınıp, f i ­
zik muayeneleri yapıldı. Hastaların yaş, cins, 
beden kitle indeksi (BKI), alkol-toksik mad­

de anamnezleri ile palmar eritem, karaciğer 
dili, çomak parmak, arteriyel örümcek, por-
tal tipte kollateral varlığı, karaciğerin ve da­
lağın palpasyon bulguları ile asit ve hepatik 
ensefalopati varlığı kaydedildi. Hepatostea-
toz ve steatohepatit, toksik hepatit, granülo-
matöz: hepatit, oto-immun hepatit, kolestatik 
karaciğer hastalığı, alkolik karaciğer hastalı­
ğı, Wilson hastalığı, alfa 1 antitripsin eksik­
liği ve hemakromatozise bağlı karaciğer has­
talığı olanlar ile karaciğer veya diğer organ 
transplantasyonu yapılanlar, nefropatisi 
olanlar, primer veya metastatik karaciğer 
kanserli hastalar, konjestif kalp yetersizliği 
olanlar çalışmaya alınmadı. Viral etiyolojili 
olmasına rağmen son 6 ay içinde interferon 
veya herhangi bir antifibrotik ilaç alanlar ça­
lışma dışı bırakıldı. Değerlendirilen hastalar­
dan kronik B, C veya D hepatitli 15-78 yaş 
arası 183 hasta çalışma kapsamına alındı. 
Tespit edilen virolojik etken hastaların 
110'unda hepatit B, 61'inde hepatit C, 2'sin-
de hepatit B+C ve 10'unda da hepatit B+D 
virüsü idi. 

Biyokimyasal Değerlendirme 

Kan örnekleri biyopsi veya laparoskopinin 
yapıldığı gün alındı. Serum ayrıldıktan sonra 
bir kısmı hyaluronat ve PIIINP düzeyleri 
çalışılmak üzere -85°C'de saklandı. Standart 
laboratuvar testleri [glukoz, kreatinin, aspar-
tat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz (ALT), Y-glutamil transpeptidaz 
(GGT), alkalen fosfataz (ALP), trigliserit, 
kolesterol, bilirubinler, albumin, y-globulin] 
Modüler sistem DPP (Roche-Japonya) 
otomasyon sisteminde çalışıldı. Tam kan 
sayımı (hemogram) ölçümü, Sysmex XE-
2100 (Roche) cihazı kullanılarak yapıldı. 
Protrombin indeks STAGO ST4 (Fransa) 
koagülometri cihazı kullanılarak tayin 
edildi. HBsAg (Sanofi Pasteur Diagnostic), 
anti HCV (United Biomedical İne) , anti del­
ta total Organon ticari kitleri kullanılarak 
ELISA ile test edildi. Hyaluronat düzeyleri 
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İstatistik Değerlendirme 

İstatistiksel değerlendirmeler "SPSS for win¬
dows 10.0" paket programı kullanılarak ya­
pıldı. Sürekli değişkenler iki grup için grup­
lar arasında eşlenmemiş t-testi ile değerlen­
dirildi. İkiden fazla grup söz konusu ise 
"one-way ANOVA, Tukey-b" test ile yapıl­
dı. Kategorik değerlere "chi-square" testi ve 
yerine göre "Fisher exact" test modifikasyo­
nu uygulandı. Hyaluronat ve PniNP'nin ileri 
karaciğer fibrozunu (F3-F4) göstermedeki 
yeterliliği "the area under the receiver opera­
ting characterİstic (AUROC)" ile hesaplandı, 
yine testler için "cutoff" değerleri AUROC 
kullanılarak belirlendi. Tüm değerler arasın­
daki korelasyon yerine göre "Pearson" ve 
"Spearman" testleri ile değerlendirildi. 
Deskriptif istatistikler ortalama+standart 
sapma (SD) olarak sunuldu. Tüm testlerde P 
değeri <0.05 İse anlamlı olarak yorumlandı. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya alınan 183 hastanın 112'si 
(%61.2) erkek olup, ortalama yaşları 
44.4+13.7 yıl (15-78) idi. Hastaların fibrozis 
göstergeleri, fibrozis evrelerine göre 5 grup­
ta karşılaştınlmıştır (Tablo 1). Hyaluronat 

Tablo 1. Fibrozis gös te rge le r in in evrelere göre karş ı laş t ı r ı lmas ı* 

F 0 F 1 F 2 F 3 F 4 P 

Hasta sayısı (n) 33 36 24 37 53 

Y a ş (yıl) 38.5+13.7 38.2+14.7 4 5 . 0 İ İ 2 . 9 46.9+.11.9 5 0 . 2 ± 1 2 < 0 . 0 0 l 

Hyaluronat (ng/ml) 6 0 . 3 ± 4 3 . 9 6 6 . 5 ± 5 8 . 6 69.9+82.7 2 1 İ . 1+201 427.7*247 <0.001 

P I I INP (ug/1) 5.9+0.5 6 .6±0.4 5.4+0.4 7 .6±0 .6 11.1+1.9 0.001 

Protrombin indeks (%) 9 1 . 8 ± 1 1 . 3 90 .7±11 .8 85.3+11.6 84.8+13.4 75.1+ 19.9 <0.001 

G G T (UA) 4 7 . 9 ± 4 4 . 4 36.6+25.6 60.6+42.6 9 4 . 7 ± 9 5 . 5 96.1+87.1 <0.001 

A S T / A L T oranı 0.77+0.35 0.63+0.23 1 . 0 İ İ İ . 1 0.70+0.25 1.06+0.52 0.001 

T-g lobul in (g/dl) 1.4+0.5 1.5±0.4 1.7+0.4 1.6+0.5 2 .1±0 :8 <0.001 

Trombosit ( 1 0 3 / m m 3 ) 2 0 8 ± 5 9 200+41 193±42 1 6 7 ± 6 0 1 2 1 ± 7 6 <0.001 

ELI S A (Corgenix HA Test Kit) ile tayin 
edildi (Referans aralığı=0-75 ng/ml). PIIINP 
düzeyleri RIA (Orion Dignostica PIIINP 
RIA Kit) ile çalışıldı (Referans aralığı=2.3-
6.4 pg/1). 

Histolojik Değerlendirme 

Karaciğer ponksiyon biyopsi örnekleri for-
malin ile fikse edildi, hematoksilen-eozin 
boyası ile aktivitesi yönünden ve "Masson's 
trichrome" boyası ile fibrozis skoru açısın­
dan tek bir patolog tarafından değerlendiril­
di. Metavir skoruna göre fibrozis derecesi 
belirlendi <28). Knodell aktivite kriterlerine 
uygun aktivite skoru belirlendi <29>. Fibrozis, 
FO'dan F4'e kadar şu şekilde evrelendirildi: 
F0=fibrozis yok, Fl=genişlemiş portal alan, 
septa yok, F2=genişlemiş portal alan, az sa­
yıda septa, F3=genişlemiş portal alan, belir­
gin septa, siroz yok ve F4=siroz. Karaciğer 
biyopsisinin kontrendike olduğu ve sirozu 
klinik olarak saptanan 29 hastanın tanısı la-
paroskopi ile kesinleştirildi. Hastalar evrele­
rine göre iki farklı biçimde değerlendirildi. 
Öncelikle F0-F4 arası 5 grupta, sonra tedavi­
ye yamt ve prognoz farklılığı gösterdikleri 
için erken evre (F1-F2) ve ileri evre (F3-F4) 
olarak karşılaştmldı. 

* One-Way ANOVA testi 231 
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düzeyleri F4'de F3'den, F3'de F2, F l ve 
FO'dan anlamlı yüksek bulundu (p<0.001). 
PIIINP düzeyleri F2'de F4'den anlamlı ola­
rak düşük idi (p<0.001). Hastaların erken 
evre (F0-F2) ve ileri evre (F3-F4) olarak iki 
grupta demografik ve biyokimyasal değerle­
ri karşılaştırılmıştır (Tablo 2). Yaş, hyaluro­
nat, PIIINP, GGT ve y-globulin düzeyleri 
fibrozis olmayan veya hafif fibrozis bulunan 
gruba göre, ileri fibrozis olanlarda anlamlı 
derecede artmış idi . Protrombin indeks ve 
trombosit düzeyleri fibrozis olmayan veya 
hafif fibrozis bulunan gruba göre, ileri fibro­
zis olanlarda anlamlı derecede azalmış idi. 

Serum PIIINP ve hyaluronat düzeylerinin 
fibrozis evresiyle karşılaştırılması Şekil l'de 
gösterilmiştir. İleri evrede PIIINP ve hyalu­
ronat düzeyleri diğer evrelerden anlamlı ola­
rak yüksek idi (p< 0.0001). 

Sirozu göstermek için ROC eğrileri çizildi. 
Hyaluronat ve PIIINP düzeylerinin sirozu 
göstermede AUROC "the area under the re­
ceiver operating characterİstic" değerleri an­
lamlı bulundu. AUROC değerleri hyaluronat 
için 0.892 ± 0.027, PIIINP için 0.658 + 
0.048 olarak bulundu (Şekil 2). Serum hya­
luronat düzeyleri ile fibrozis evreleri ve PII­
INP düzeyleri ile fibrozis evreleri arasında 

anlamlı pozitif korelasyon (p<0.001) saptan­
dı. 

Hyaluronat ve PIIINP için ROC eğrilerinde 
elde edilen eşik değerler dikkate alınarak ya­
pılan değerlendirmeler ile testlerin duyarlı­
lıkları, özgüllükleri, pozitif ve negatif pre-
diktif değerleri ve doğruluk dereceleri he­
saplandı (Tablo 3-4). 

TARTIŞMA 

Günümüzde karaciğerde fibrozisin derecesi­
ni değerlendirmede karaciğer ponksiyon bi­
yopsisi altın standarttır. Ancak biyopsi inva-
ziv bir işlemdir, özellikle kanama diyatezi 
olan hastalarda biyopsi yapılamamaktadır. 
Aynı zamanda Örnekleme veya yorum hatası 
olabilmekte ve siroz tanısında yalancı nega-
tiflik oranı %20'lere varabilmektedir (3ü>. Bu 
nedenle son yıllarda karaciğerde fibrozisi 
göstermek için çok sayıda noninvaziv gös­
tergeler geliştirilmektedir 0i,24,25) Bunların 
hepsi ya artan ekstraselüler matriks protein­
lerinin yapımını ya da azalan yıkımım bizle­
re gösterir. En iy i bilinenler ve birçok çalış­
mada karaciğer fibrozisi için iy i bir gösterge 
olarak kabul edilenler; serum hyaluronat, PI­
IINP düzeyleri ve PGA veya PGAA skorla-

Tab lo 2. Erken evre fibrozis (F0-F2) i le i ler i evre fibrozis (F3-F4) olan hasta gruplar ın ın demografik ve biyokimyasal 
değer le r in in karş ı laş t ı r ı lması 

232 

F0 / F l / F2 F 3 / F 4 P 

Hasta sayısı (n.) 93 90 

Y a ş (yıl) 40.Ü ± 13.8 48.9 ± 12.0 <0.001 

Cins (E /K) 5 4 / 3 9 5 8 / 3 2 0,23 

Hyaluronat (ng/ml) 65.2 ± 60.9 337 ± 253 <0.001 

P I I INP (ug/1) 6.6 + 3.1 11.1 + 13.6 0.001 

Protrombin indeks (%) 8 9 . 0 + 12.3 79.2 ± 18.0 <0.001 

G G T (U/ l ) 46.9 ± 38.5 95.5 + 9 0 . 1 <0.001 

y-g iobu l in (gr/dl) 1.5 + 0.4 1 .910.7 <0.001 

Trombosit ( 1 0 3 / m m 3 ) 201.1 ± 48.8 140.4 + 73.6 <0.001 
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Şeki l 1. Serum hyaluronat ve P I I I N P düzey le r in in ev­
relere g ö r e karş ı laş t ı r ı lmas ı 

ndır (6.16,23) Çalışmamızda, viral etiyolojiye 
bağlı kronik karaciğer hastalığı olan vaka 
grubunda, fibrozis göstergeleri ile histolojik 
evre arasındaki ilişki değerlendirildi. 

Çalışmamızda ileri fibrozisi (F3-F4) olan 
grubun serum hyaluronat düzeyleri, fibrozis 
olmayan veya hafif fibrozisi (F0-F2) olan 
grubun serum hyaluronat düzeylerinden an­
lamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.001). Hyaluronat ile fibrozis evreleri 
arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı 
(r= 0.491, p<0.001). Hyaluronat için eşik de­
ğer 60 ng/ml olarak alındığında, ileri fibrozu 
belirlemede duyarlılığı %87.8, özgüllüğü 
%65.5, pozitif prediktif değeri %70.5, nega­
tif prediktif değeri %84.5 ve doğruluk dere­
cesi %76 olarak saptandı. Eşik değer 100 
ng/ml almdığında sirozu belirlemede duyar-

1,00 

1- Ö z g ü l l ü k 

Hyaluronat için ROC eğrisi 

SİROZ (F4) 
1,00 

0,00 ,25 ,50 ,7S 1,00 

1 - Ö z g ü l l ü k 

P I I INP iç in ROC eğrisi 

Şeki l 2. Sirozu g ö s t e r m e d e hyaluronat ve P I I I N P de­
ğer ler i (ROC eğri ler i ) 

lılığı %94.3, özgüllüğü %67.4, pozitif pre­
diktif değeri %54.3, negatif prediktif değeri 
%96.7 ve doğruluk derecesi %75.2 idi . 
Oberti ve arkadaşlarının <6) yaptıkları çalış­
mada viral etiyolojili karaciğer hastalığında 
hyaluronatm, ileri fibrozu göstermede, eşik 
değer 60 pg/1 alındığında; doğruluk derecesi 
%87, duyarlılık %97 ve özgüllük %73 ola­
rak bildirilmiştir. Aynı çalışmada hyalurona­
tm siroz tanısı koymadaki doğruluk derecesi, 
alkolik grupta %86, viral grupta %83 olarak 
bildirilmiştir. Murawaki ve arkadaşlarının 
0 " ) kronik C hepatitli hastaları içeren çalış­
masında, hyaluronatm eşik değer 50 ng/mi 
alındığında, > evre 2 fibrozu göstermede du- 233 
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Tab lo 3. K a r a c i ğ e r sirozunu g ö s t e r m e d e eşik değer le r ve bu değer le rdek i duyar l ı l ık , özgü l lük , pozi t i f predikt i f değer i 
(PPD), negatif p red ik t i f değe r i (NPD) ve tanısal d o ğ r u l u k oran la r ı* 

Eş ik P* Duyar l ı l ık Ö z g ü l l ü k PPD N P D D o ğ r u l u k 
D e ğ e r (%) (%) (%) (%) (%) 

Hyaluronat (ng/ml) 100 0.001 94.3 67.4 54.3 96.7 75.2 

PI I INP (ugVi) 6.4 0.001 62 60 38.2 79.7 60.5 

* "Chi-sguare" testi ile 

T a b l o 4. K a r a c i ğ e r d e i l e r i f ibrozisi g ö s t e r m e d e eş ik değer le r ve bu değer le rdek i duyar l ı l ık , özgü l lük , poz i t i f predikt i f 
değe r i (PPD), negatif predikt i f değe r i (NPD) ve tanısal doğru luk oranlan * 

D e ğ e r P
* Duyar l ı l ık Özgü l lük PPD N P D D o ğ r u l u k 

(%) (%) (%) (%) (%) 

Hyaluronat (ng/ml) 60 0.001 87.8 65.5 70.5 84.5 76 

PI I INP (pgA) 6.4 0.001 57.6 64.4 60.4 61.7 53.7 

* "Chi-square" testi ile 

yarlılığı %75, özgüllüğü %80; eşik değer 60 
rıg/mL alındığında da duyarlılığı %77, öz­
güllüğü %74 bulunmuştur. 

Bu sonuçlar ile çalışmamızdaki sonuçlar 
uyumludur, fakat çalışmamızda değerlendi­
rilen eşik düzeylerinin hiçbirinde hyaluronat 
için ileri fibrozu veya sirozu göstermede 
doğruluk derecesi %80 üzerinde bulunma­
mıştır. Bu da hasta grubunun sadece viral 
etiyolojili hastaları kapsaması ve alkolik 
hastaların çalışma dışında tutulması ile açık­
lanabilir. Hyaluronatm sirozu göstermedeki 
etkinliği ROC eğrileri ile değerlendirildiğin­
de, eğri altında kalan alan 0.892 ± 0.027 ola­
rak hesaplandı ve literatür ile uyumlu bulun­
du < 5 ' 2 7). Bu da hyaluronatm tarama testi ola­
rak kullanılabileceği görüşünü desteklemek­
tedir. 

PIIINP düzeyleri sirozlu hastalarda, sirozlu 
olmayan hastalardan daha yüksek idi ve ara­
larındaki fark anlamlı bulundu (p=0.001). 
PIIINP düzeyi için eşik değer 6.4 pg/1 alındı­
ğında siroz ve ileri fibrozisi göstermede an­
lamlı olmadığı saptandı. Bu eşik değer alın­
dığında sirozu göstermede doğruluk derecesi 
%60.5 saptandı, Oberti ve ark.lannm t6) c a -

234 lışmasında ise viral etiyolojili hasta grubu 

için doğruluk derecesi %68 idi. PIIINP dü­
zeylerinin siroz varlığını göstermedeki et­
kinliği ROC eğrileri ile değerlendirildiğinde 
eğri altında kalan alan 0.658 ± 0.048 olarak 
saptandı. PIIINP düzeyleri ile fibrozis dere­
celeri arasında anlamlı pozitif korelasyon 
saptandı (r=0.198, p<0.001). Ayrıca PIIINP 
ile hyaluronat düzeyleri arasında da anlamlı 
pozitif korelasyon saptandı (r=0.279, 
p<0.001). Literatürde, PIIINP düzeylerinin 
fibrozisin değerlendirilmesinde alkolik has­
ta gruplarında daha iy i sonuçlar verdiği gö­
rülmektedir 06.22,23)_ Yine de PIIINP düzey­
lerinin sadece viral etiyolojili karaciğer fib-
rozisinde tek başına tanısal bir parametre 
olarak kullanılması mümkün görülmemekte­
dir. Bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardn. 

Sonuç olarak, serum hyaluronat düzeyinin 
viral etiyolojili karaciğer hastalıklarında, 
eşik değer 60 ng/ml alındığında ileri fibrozu 
göstermede doğruluk derecesi %76, eşik de­
ğer 100 ng/ml alındığında sirozu göstermede 
ise doğruluk derecesi %75.2 bulunmuştur. 
Bu değerler, serum hyaluronat düzeylerinin 
karaciğer sirozu veya ileri fibrozunun gös­
tergesi olarak kullanılabileceğini düşündür-
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inektedir. Ancak, sonuçlarımız viral etiyolo­
j i l i karaciğer hastalarında, mevcut noninva-
ziv tanı yöntemlerinin tek başına karaciğer 
ponksiyon biyopsisinin yerini alabileceğini 
düşündürmemektedir. Bu konuda tanı değeri 
yüksek, daha detaylı ve geniş kapsamlı ça­
lışmalara gereksinim vardır, 
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