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ÖZET 

Viral etiyolojili karaciğer hastalıklarında PGA [protrombin indeks (PI), Y-glutamil transpepti-
daz (GGT), apolipoprotein A l (Apo A l ) seviyeleri! ve PGAA [PGA ve a-2 makroglobulin 
(A2M) kombinasyonu] skorlarının karaciğer fibrozisini göstermedeki tamsa! doğruluğunu sap­
tamak. 140 hasla çalışmaya alındı (74 erkek, ortalama yaş 40,4+13,9 yıl), Karaciğer 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 saplandı. İleri fibrozisi sapla­
mada tanısat doğruluk oranlan A2M (eşik değer, 2.59 g/l) İçin %75.7, PGA skoru (eşik değer, 
6) için %75, PGAA skoru (eşik değer, 9) için %82.9 ve yeni önerdiğimiz PGA2M skoru (PT, 
GGT, A 2 M ; eşik değer, 6) için de %82.1 saptandı. Mul ti varyant analizde PGAA skoru, 
AST/ALT oranı (>1) ve trombosilopeni ileri fibrozis prediktif değişkenleri olarak bulundu. 
Fibrozis evreleri ile A 2 M seviyesi arasında önemli pozitif korelasyon saptanırken, Apo AS 
arasında korelasyon gösterilemedi. PGAA skorunun < 9 olması veya PGA2M skorunun < 5 
olması %90 özgüllük ile ileri fibrozis göstergesi olarak saptandı. PGA ve PGAA skorları, viral 
karaciğer hastalıklarında, alkolik karaciğer hastalıklarına göre ileri fibrozisin saptanmasında 
daha düşük duyarlılığa, özgüllüğe ve tanısal doğruluğa sahiptir. PGA2M skoru vira! karaciğer 
hastalıklarında PGA skoruna göre daha duyarlı ve Özgüldür. Düşük trombosil sayısı ve 
AST/ALT > 1 olması ileri fibrozisi gösterebilir. 

Anahtar kelimeler: Vira! karaciğer hastalığı, hepatik fibrozis, PGA skoru, PGAA skoru 

S U M M A R Y 

Evaiuatioıı of noninvasive îests as fibrosis markers in ehronic viral hepatitis. To determine 
the diagnostic accuracy of ali relevant biochemical parameters, PGA score [prothrombİn index 
(PI), y-glulamyl transpeptidase (GGT), apolipoprotein A l (Apo A l ) levels] and PGAA score 
[PGA plus a-2 macroglobuün (A2M) levels] for the evaluation of hepatic fibrosis in only viral 
lİvcr diseases. 140 patients (74 maie, mean 40,4+13,9 yr.) underwcnt liver biopsy with histolo-
gical diagnosis of ehronic viral hepatitis were inciuded (37/51/20/17/15 pts were stage 
0/1/2/3/4, respcctiveiy). A 2 M (cut-off value, 2.59 g/i) had 75.7%, PGA (cut-off valuc, 6) 75%, 
PGAA (cut-off value, 9) 82.9% and our suggested PGA2M score (PT, GGT, A2M; cut-off va­
luc, 6) 82.1% diagnostic accuracy in determining advanced fibrosis. İn multivariate anaiysis, 
PGAA score, AST/ALT and platelet count were the İndependent predietive variables of severe 
fibrosis. There was significant positive correlation between the histological fibrosis scores and 
A 2 M levels, but no correlation between the histological fibrosis scores and Apo A l levels. For 
a value of PGAA score < 9 or PGA2M 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 İs morc sensitive and specifİc than PGA score in viral liver disease. 
Low platelet count and AST/ALT > 1 may also predict severe fibrosis. 
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Kronik Viral Hepalillerde Fibrozis Göstergesi Oiarıık Noıı İnvaziv Testlerin Değerlendirilmesi 

GİRİŞ 

Kronik hepatitli hastalarda karaciğer sirozu­
nun varlığı, gerek tedavinin planlanmasında, 
gerekse hastalığın prognozunu belirlemede 
oldukça önemlidir. Karaciğer sirozunun ta­
nısında en güvenilir yöntem karaciğer ponk­
siyon biyopsisi olarak kabul edilmektedir. 
Ancak, bazı sirozlu hastalarda hemorajik di-
yatez nedeniyle biyopsi yapılamamakta ve 
yapılanlarda da -genelde kör olarak yapıldı­
ğından- %24'e varan oranlarda yalancı nega­
tiftik görülebilmektedir < l ü \ Aynı zamanda 
karaciğer ponksiyon biyopsisinin morbitide-
si % 1 , mortalitesi de %0,015 olarak bildiril­
mektedir ( 9- i 3). Bundan dolayı, siroz tanısın­
da altın standart olan karaciğer ponksiyon 
biyopsisinin -özellikle ayaktan izlenen has­
talarda- öncelikle düşünülmemesi öneril­
mekte ve yerine kullanılabilecek noninvaziv 
kriterlerin geliştirilmesine çalışılmaktadır. 
Bu amaçla son yıllarda protrombin indeksi, 
serum gamma-glutamil transpeptidaz (GGT) 
ve apolipoprotein A l (apo A l ) düzeylerinin 
kombinasyonu, PGA skoru veya bunlara al-
fa-2 makrogiobulinin eklenmesiyle elde edi­
len PGAA skoru gibi biyolojik indeksler da­
ha sık kullanılmakta ve tanısal değerleri 
araştırılmaktadır ( i 5 ) . Tüm bu çalışmalarda 
hasta gruplarının büyük çoğunluğunu alkolik 
hastalar oluşturmaktadır ( 1 7 ) . Az sayıda viral 
etiyolojili hastaları da içeren çalışmaların sa­
yısı ise kısıtlıdır ^ 3 ) . 

Bu çalışmada tümü viral etiyolojili, 140 kro­
nik karaciğer hastasında PGA ve PGAA 
skorlarının, biyokimyasal diğer parametrele­
rin ileri fibrozis veya siroz göstergesi olarak; 
duyarlılığının, özgüllüğünün ve tanısal doğ­
ruluğunun araştırılması amaçlanmıştır. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Çalışma kapsamına, İç Hastalıkları Gastro-
enterohepatoloji BD'da Ocak 2001 ve Kasım 
2001 tarihleri arasında karaciğer ponksiyon 

172 biyopsisi yapılan 407 hastadan, uygun olan 

140 kronik viral hepatitli hasta alındı. Kara­
ciğer biyopsilerinde toplam 37 hastada fib­
rozis saptanmadı. Bu hastaların 25'inde he-
patit B virüsü, 11'İnde hepatit C virüsü ve 
birinde de hepatit B virusu ile hepatit C virü­
sü birlikte bulunmakta idi. Karaciğer ponksi­
yon biyopsilerinde değişik derecelerde fibro­
zis saptanan 103 haşlanın etiyolojilerinde; 
hepatit B virüsü 62, hepatit C virüsü 36, he­
patit B+C virüsleri 3, hepatit D virüsü 2 has­
tada rol oynamakta idi. 

Kan biyokimyası incelemeleri Modüler sis-
jdf tem DPP (Roche-Japonya) otomasyon siste­

minde yapıldı. Tam kan sayımı (hemogram) 
ölçümü, Sysmex XE-2100 (Roche) kan sa­
yım cihazı, protrombin aktivasyonu (prot­
rombin indeks) STAGO ST4 (Fransa) koa-
gülometri cihazı kullanılarak tayin edildi. 
Apolipoprotein A l ve alfa 2 makroglobulin 
düzeyleri nefelometrik yöntem ile Dade 
Behring Lab. Kitleri kullanılarak ölçüldü. 
PGA skoru (0-12 puan) ve PGAA skoru (0¬
16 puan) literatüre uygun olarak hesaplandı 
(tablo 1) ( 4 ) . Kronik karaciğer hastalığı eti-
yolojisine yönelik yapılan virolojik tetkikler­
den HBsAg (+) ise etken Hepatit B virüsü, 
anti HCV (+) ise Hepatit C virüsü, anti Delta 
total (+) bulunanlarda da Hepatit D virusu 
kabul edildi. 

Bu hastaların karaciğer biyopsilerinde Meta-
vir skoruna göre fibrozis derecesi belirlendi 

Knodell aktivile kriterlerine uygun akti-
vite skoru belirlendi < 1 2 ). 51 (%49.5) hastada 
evre 1 (genişlemiş portal alan, septa yok), 20 
(%19.4) hastada evre I I (geniş portal alan, az 
sayıda septa), 17 (% 16.5) hastada evre I I I 
(geniş portal alan, belirgin septa, siroz yok), 
15 (%14.6) hastada evre IV (siroz) saptandı. 
37'sinde ise fibrozis yoktu. 71 hastada hafif 
fibrozis (evre I - I I ) , 32 hastada ileri fibrozis 
(evre III-IV) saptandı. 

İstatistiksel değerlendirilmeler "SPSS for 
windows 10" paket programı kullanılarak 
yapıldı. Sürekli değişkenler i k i grup için 
gruplar arasında eşlenmemiş t-testi ile değer-
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Tablo 1. Kronik hepaîİtlerdeki karaciğer fibrozisinİn saptanmasında PGAA skoru 

Skor Protrombin aktivilesi GGT Apolipoprotein A l a-2-Makroglobulin 
(U/I) (gr/1) (gr/1) 

0 %80 ve üstü 20'nin altı 2 ve üzeri 1.25'inaltı 

1 %70-79 20-49 1.75-1.99 1.25-1.74 

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

3 %50-59 100-199 1.25-1.49 2.25-2.74 

4 %50'nin aitı 200 ve üstü 1.25' in altı 2.75 vc üzeri 

lendirildi. İkiden fazla grup söz konusu ise 
"one-way ANOVA, Tukey-b" test ile yapıl­
dı. Kategorik değerler "chi-square" testi ye­
rine göre "Fisher exact" test modifikasyonu 
ile uygulandı. Multivaryant analiz, "logistİc 
regression" testi ile "step-wise-forward LR" 
değerlendirildi. Olası fibrozis göstergeleri­
nin ileri karaciğer fibrozisini (evre I I I - IV) 
göstermedeki yeterliliği "the area under the 
receiver operating characteristic (AUROC)" 
ile hesaplandı, yine testler için "cut-off" de­
ğerleri AUROC kullanılarak belirlendi. Tüm 
değerler arasındaki uyum yerine göre "Pear-
son" ve "Spearman" testleri ile değerlendiril­

di. Deskriptif istatistikler ortalama+standart 
sapma (SD) olarak sunuldu. Tüm testler 
"two-taüed" değerlendirildi ve p<0.05 ise 
anlamlı olarak yorumlandı. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya alman 140 hastanın 74'ü (%52.9) 
erkek olup ortalama yaşlan 40.4+13.9 yıl 
(14-70 yıl) idi . Viral etiyolojili karaciğer 
hastalıklarında ileri fibrozisli (evre I I I veya 
IV) hastalar, hafif fibrozisli (evre I veya II) 
veya fibrozissiz hastaların demografik ve bi­
yokimyasal değerleri karşılaştırıldı (tablo 2). 

Tablo 2. Fibrozis olmayan veya hafif fibrozis grubu ile üeri fibrozisi olan hasta gruplarının demografik ve biyokim­
yasal değerlerinin karşılaştırılması 

kon trol+hafİf 
fibrozis 

ileri 
fibrozis 

P 

Hasta sayısı (n) 108 32 

Yas (yıl) 37.4+13.7 50.5+9.3 <0.001 

Cins (E/K) 54/54 20/12 0.23 

Aifa2 M (gr/1) 2.2+0.6 2.8+0.8 <0.001 

Apo A l (gr/1) 1.2±0.4 1.1+0.3 0.009 

PT aktivitesi-indeks (%) 93.5+7.8 87.8+11.9 0.002 

GGT (U/l) 41.3+40.4 70.6±45.1 0.002 

PGA skoru 4.5+1.1 5.8±1.3 <0.001 

PGAA skoru 6.8+1.7 9.1+1.4 <0.001 

Aktİvite 4.1+3.7 8.7+3.7 <0.001 

AST/ALT 0.8+0.4 0.8+0.3 0.987 

Gaımna-globulin (gr/dl) 1.5+0.5 1.9±0.8 0,025 

Trombosit (lOVmm 3) 207.7+49.5 164.7+56.3 <0.001 173 
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Serum Apo A l düzeyi, protrombin indeksi, 
trombosit sayısı fibrozisi olmayan veya hafif 
fibrozisli gruba göre, ileri fibrozislilerde an­
lamlı derecede düşük bulundu. Yaş, PGA 
skoru, PGAA skoru, histolojik aktivite, se­
rum A2M, GGT ve gamma-globulin düzey­
leri fibrozisi olmayan veya hafif fibrozisli 
gruba göre, ileri fibrozislilerde anlamlı dere­
cede yüksek bulundu. 

Multivaryant analizde; yaş gözardı edilerek, 
apo A l , A2M, GGT, Pl, PGA skoru, PGAA 
skoru, PGA2M skoru, gamma-globulin, 
AST / ALT oranı >1 olması, trombositope-
nin (<150. 103/ mm 3) varlığı değerlendirildi­
ğinde; PGAA skoru (p<0.001) ve mutlak de­
ğerler yerine AST / ALT oranının >1 olması 
(p=0.006) ile trombositopenin varlığı 
(p=0.027) ileri fibrozis göstergesi olarak ba­
ğımsız değişken bulundu. 

Serum alfa 2 makroglobulin (A2M) düzeyi 
İle fibrozisin evreleri arasmda anlamlı pozi­
tif uyum saptanmıştır. Apo A l ile arasında 
ise anlamlı bir uyum saptanmadı. Serum 
apolipoprotein A l düzeyi, fibrozis evreleri 
ile negatif uyum göstermekte İdi. Fakat sa­
dece fibrozisi olmayan veya hafif fibrozisi 
olan grup ile ileri fibrozisi olan hasta grupla­
rı arasında negatif uyum anlamlı bulundu. 

Protrombin aktivitesi ile; fibrozis evreleri 
arasında negatif uyum saptandı (p-0.001), 
yine serum A2M düzeyi ile negatif uyiımu 
vardı (p-0.039). Apo A l ile protrombin ak­
tivitesi arasında uyum yok idi (tablo 3). 

Fibrozis göstergelerinin ileri karaciğer fibro-
zisini göstermedeki etkinliliğini araştırmak 
için "receiver operating characteristic 
(ROC)" eğrileri çizilerek, eşik değerleri (cut-
off) herbiri için belirlenip, bu eşik değerier 
gözönünde tutularak yapılan değerlendirme 
ile de testlerin duyarlılıkları, özgüllükleri, 
pozitif ve negatif prediktif değerleri ve doğ­
ruluk dereceleri ve "the area under the recei­
ver operating characteristic (AUROC)" he­
saplandı (tablo 4). 

TARTIŞMA 

Karaciğer sirozunun tanısında en güvenilir 
yöntem karaciğer ponksiyon biyopsisidir. 
İleri fibrozis veya siroz tanısında özellikle 
ayaktan izlenen hastalarda karaciğer ponksi­
yon biyopsisinin yerini alabilecek, PGA ve 
PGAA skorları veya hyalüronat, prokollajen 
N-terminal peptid gibi noninvaziv gösterge­
ler araştırılmaktadır. PGA ve PGAA skorla­
rının değerlendirildiği bundan önceki çalış-

Tablo 3. Fibrozis evrelerine göre grupların karşılaştırılması ("one-way ANOVA"testi ile) 

EvreO Evre I Evre I I Evre I I I Evre I V P 

Hasta sayısı (n) 37 51 20 17 15 

Yaş (yıl) 33.1+11.8 36.4±12.6 48.2İİ4 .4 48.6+9.1 52.7±9.5 <0.00i 

PT aktivitesi (%) 94.7İ7.5 92.9+7.7 92.8±8.4 89.7+8.7 85.6+ 14.8 0.014 

GGT (U/l) 24.4+14.4 40.8+33 73.7±65 65.2+32.8 76.7+56.6 <0.001 

Apo A l (gr/i) 1.2+0.2 1.2+0.2 1.4+0.6 1.0+0.2 1.1+0.3 0.025 

Alfa 2 M (gr/I 2.1+0.6 2.2+0.6 2.2±0.6 2.6+0.8 3.0+0.8 <0.001 

PGA skoru 4.1+0.9 4.6+1.1 5.î±1.4 5.6+0.6 6.1+1.7 <0.001 

PGAA skoru 6.3+1.5 6.9+1.6 7.4±1.9 8.8İİ .2 9.5+1.6 <0.001 

AST/ALT oranı 0.7±0.3 0.66+0.2 0.75+0.3 0.8±0.4 1.1 ±0.6 0.001 

y-globulin (gr/dl) 1.3+0.3 1.6+0.5 1.7+0.6 1.7+0.4 2.1+1.1 0.001 

Trombosit-103/mm3 212+47 207+47 202+60 190+56 136±41 <0.001 174 
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Tablo 4. Karaciğerde ileri fibrozisi göstermede eşik değerler ve bu değerlerdeki duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif 
değeri (PPD), negatif prediktif değeri (NPD) ve tamsa! doğruluk oranları 

değer p* Duyarlılık Özgüllük PPD NPD Doğruluk 
(%) (%) (%) (%) (%) 

Protrombin aktivitesi(%) 85 0.021 29,7 85.2 40.7 89.3 73.5 

GGT (U/l) 38 <0.00î 84.4 63.9 40.9 93.2 68.6 

Apo A l (gr/1) 1.22 0.423 37.5 53.7 19.4 74.4 50 

A2M (gr/1) 2.59 <Ü.0Ü1 62.5 79.6 47.6 87.8 75.7 

PGA skoru 6 <0.001 56.3 80.1 46.2 86.1 75 

PGAA skoru 9 <0.001 68.8 87 61.1 90.4 82.9 

AST / ALT oram 0.82 0.002 56.3 75 40 85.3 70.7 

Trombosit (lÖVrnrn3) <150 <0.001 43.8 89.8 56 84.3 79.3 

AST / ALT oranı > 1 0.001 40.6 87 48 83.2 76.4 

Gamma-globulin (gr/dl) >2 0.029 50 69.4 34.8 83.3 65 

*Bu eşik değerler ile vakalar, ilerlemiş fibrozisin olup olmaması "chi-square" testi ile değerlendirildiğinde bulunan 
"p" değerleri. 

malarda, hasta gurupları genellikle alkolik 
karaciğer hastalarından oluşmaktadır. Alko­
lün birçok metabolik etkisinin varlığı, PGA 
veya PGAA gibi testlerin değerlendirilme­
sinde farklılık oluşturabilir. Özellikle alko­
lün apolipoprotein A l metabolizmasındaki 
rolü bugün için iyi bilinmektedir <8>. Alkol 
erken dönemde apo A l sentezini indükler-
ken, ileri fibrozis veya siroz geliştiğinde 
hem sentezinin azalmasına hem de yıkımı­
nın artmasına neden olmaktadır. Bu durum 
PGA ve PGAA skorlarının tüm karaciğer 
hastalarında kullanımını kısıtlayabilir. Bu 
çalışmada tümü viral etiyolojili hastalar de­
ğerlendirilmiştir, bundan dolayı sonuçların 
literatür ile farklılık göstermesi beklenebilir. 

Alkolik karaciğer hastalarında, serum apo 
A l düzeyi genellikle steatozda en yüksek ve 
sirozda en düşük olduğu bildirilmekle bir­
likte, çelişkili sonuçlar da literatürde mev­
cuttur Ö.4-7) Bu yüzden tek başına kullanımı 
yerine bazı parametreler ile kombine kulla­
nımı önerilmektedir (- 4- 1\ Çalışmamızda, apo 
A l ' i n ileri fibrozisi göstermedeki doğruluk 
derecesi %50 olarak saptandı. Serum apo A l 
düzeyleri, fibrozis derecesi ile negatif ancak 
anlamsız derecede ilişkili idi . Bu durum, 

Apo A l ' i n viral etiyolojili karaciğer hastala­
rında tek başına ileri fibrozisi belirlemede 
kullanılamayacağını düşündürmektedir. A l ­
kolik hastalarda, erken dönemde apo A l se­
viyelerinin yükselmesi, ileri dönemlerde 
azalması İle oluşan geniş aralık, fibrozisi be­
lirlemede apo A l ' i değerli kılabilir. 

Viral etiyolojili karaciğer hastalığında alfa-2 
makroglobulinin, ileri fibrozisi göstermede 
doğruluk derecesini %76.5 olarak bildiril­
mektedir t 1). A2M düzeyi, klinik semptomu 
olmayan alkolik sirozlu hastalarda, fibrozisi 
olamayan hastalara göre belirgin yüksek bu­
lunduğu belirtilmektedir (4). Çalışmamızda 
ileri fibrozisi belirlemede pozitif prediktif 
değeri %47.6, negatif prediktif değeri %87.8 
ve doğruluk derecesi %75.7 idi. A 2 M ile 
fibrozis evresi arasında pozitif uyum saptan­
dı. A2M fibrozis derecesine uyumlu olarak 
artmaktadır ve ileri fibrozisli hastalarda daha 
yüksek serum düzeylerine rastlanmaktadır. 
Ancak duyarlılığın yüksek olmaması, düşük 
serum düzeylerinin değerlendirilmesini daha 
değerli kılmaktadır. Özellikle 2.59 gr/i eşik 
değer olarak değerlendirildiğinde, negatif 
prediktif değer %87.8 olduğu gözönüne alı­
nırsa, bu değerin altında bulunan 10 hastanın 175 
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9'unda ileri fibrozisin olmadığını söylemek 
mümkündür. 

Fibrozis göstergeleri tek başına yeterli pozi­
tif, negatif prediktif ve doğruluk dereceleri­
ne sahip değildir, bu göstergelerin değişik 
kombinasyonları çeşitli skorlama sistemleri 
ile araştırılmaktadır. PGA skoru, bu amaçla 
ilk ve en çok çalışılanlardır. PGA skoru al­
kolik karaciğer hastalarında ileri fibrozisi 
göstermede doğruluk derecesi %85-90 sevi­
yelerinde bildirilmektedir (-2~5\ Çalışmamız­
da ileri fibrozisi göstermedeki duyarlılık 
%56.3, özgüllük %80.1 ve doğruluk derecesi 
%75 bulundu. PGA skoru 8 ve üzerinde olan 
tüm hastalar ileri fibrozisli iken, 3 ve altın­
daki değerlerde ileri fibrozisli hiçbir hasta 
bulunmamakta idi . Sonuçlarımız, alkolik 
hastalarda yapılan çalışmalarda bildirilen so­
nuçlara göre düşüktür. Bunun nedeninin 
PGA skorunda yer alan iki parametrenin 
(protrombin aktivitesi ve apo A l ) , bizim 
hasta grubunda fazla farklılık göstermemesi-
dir, bu durum skorun hasta grubumuzda 
öneminin azalmasına neden olmaktadır. Yu­
karda bahsedildiği gibi, alkol erken dönem­
de apo A l sentezini indüklemekte ve ilerle­
miş fibrozisli döneminde ise sentezini azalt­
manın yanısıra katabolizmasını da arttırmak-
tadn ( 8>. İleri fibrozis veya sirozlu hastalarda 
da protrombin zamanı uzadığı için bu hasta­
lara karaciğer biyopsisi yaplamamıştır. Bu­
nun için hastalar arasında Pl'nin değeri de 
dar alanda kalmaktadır. 

Fibrozis göstergesi olarak PGA skorunun 
değerini arttırmak için son dönemlerde A2M 
de eklenerek PGAA skoru elde edilmiştir 
<1 >4'5'. Klinik semptomu olmayan alkolik ka¬
raciğer hastalarında sirozu göstermede 
PGAA skorunun doğruluk derecesi %90'lar 
seviyelerinde bildirilmektedir ( 4 - 5 ) . PGAA 
skoru 3 ve altında iken hiç siroz saptanmaz­
ken, skor 12 ve üzerinde ise tüm hastalarda 
siroz bulunmuştur. Çalışmamızda, ileri fib­
rozisi saptamada duyarlılık %68.8, özgüllük 

176 %87, pozitif prediktif değer %61.1, negatif 

prediktif değer %90.4, doğruluk derecesi 
%82.9 olarak değişmekte idi. PGAA skoru 
12 ve üzerinde olan tüm hastalar ileri fibro­
zisli iken, 5 ve altında ise hiç ileri fibrozisli 
hasta bulunmamakta idi. Sonuçlarımız, lite­
ratür ile uyumlu olmasına rağmen, testin de­
ğerliliğinin, PGA için bahsedilen nedenler­
den dolayı azalmış olduğu dikkati çekti. An­
cak, buna rağmen PGAA skoru 9 altında 
olanlarda 10 hastanın 9'unda ileri fibrozisin 
olmadığı ve eşik değer 9 alındığında da ya­
pılan değerlendirmenin, 10 hastanın 8'inde 
doğru olduğu söylenebilir. 

Apolipoproteinin yukarda bahsedilen deza­
vantajlarını dışlamak için, biz PGA skorun­
da değişiklik yaparak, apo A l ' i n yerine 
A2M'yı kullanarak yeni bir skor, PGA2Mİ 
(PI, GGT ve A2M kombinasyonu) hesapla­
dık ve bunun ileri fibrozisi göstermedeki et-
kinliliğini değerlendirdik. Çalışmamızda, 
PGA2M skorunun ileri fibrozisi göstermede 
ROC eğrisi (şekil 1) altında kalan alan 0.824 
olup (>0.500) belirgin derecede yüksek bu­
lundu ve AUROC eğrisine göre hesaplanan 
eşik değer 5 olup, bu değerde pozitif predik­
tif değer %50, negatif prediktif değer %91.3, 
doğruluk derecesi %77.1 olarak saptandı. 
PGA2M skoru 5'in altında bulunduğunda, 10 
hastadan 9'unun ileri fibrozisli olmadığı söy­
lenebilir. 

Şekil 1. PGA2M skorunun ROC eğrisi 

0.00 .25 .50 .75 ! .00 

1 -Spesifisite 
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Sonuç olarak, PGA ve PGAA skorları viral 
etiyolojili karaciğer hastalıklarında, ileri fib­
rozisi göstermede, alkolik karaciğer hastala­
rına göre daha düşük duyarlılığa, özgüllüğe 
ve doğruluk derecesine sahiptir. PGA skoru, 
apo A l yerine A2M kullanılarak değiştirilir 
ise viral etiyolojili hastalarda daha değerli 
kılmabilir. PGAA skoru 9'un ve PGA2M 
skoru 5'in altında bulunan 10 hastanın 9'un­
da, ileri fibrozisin olmadığı söylenebilir. 
Trombositopeninin varlığı ve AST / ALT 
oranının >İ olması da ileri fibrozisi göstere­
bilir. Ancak, sonuçlarımız viral etiyolojili 
karaciğer hastalarında, mevcut noninvaziv 
tam yöntemlerinin karaciğer ponksiyon bi­
yopsisinin yerini alabileceğini düşündürme-
mektedir. Bu konuda tanı değeri yüksek, da­
ha detaylı ve geniş kapsamlı çalışmalara ge­
reksinim vardır. 
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