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Kronik Hepatit B Hastalarında  
Fibrozis Göstergesi Olan  
Noninvaziv Tanı Yöntemlerinin Değerlendirilmesi

Evaluation of Non-invasive Diagnostic Methods as Indicators of 
Fibrosis in Patients with Chronic Hepatitis B

Kadri ATAY1(İD)

1 Mardin Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği, Mardin, Türkiye

ÖZ

Giriş: Kronik hepatit B (KHB) hastalarında antiviral tedavi başlanmadan önce karaciğer biyopsisinin yapılması önerilmektedir. Biyopsi 
karaciğer hasarını göstermek için halen altın standart olmakla beraber, bu hasarı belirleyebilmek için birçok noninvaziv testin etkinlikleri 
denenmektedir. Bu çalışmada KHB hastalarında, karaciğer fibrozisinin çeşitli indirekt göstergelerinin (APRI, AP, FIB-4, AST/ALT oranı) 
etkinliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metod: Kronik hepatit B’li 91 hasta çalışmaya dahil edildi. Kronik hepatit B hastaları fibrozis skoruna göre hafif fibrozis 
ve ileri fibrozis olanlar olmak üzere iki gruba ayrılarak karşılaştırmalar yapıldı.

Bulgular: Ortalama yaş KHB olgularında 39.5 ± 14.9 yıl olarak bulunmuştur. Kronik hepatit B’li olgularda belirgin fibrozisi saptamada 
APRI, FIB-4, AST/ALT oranı, AP skorları için ROC eğrisi altında kalan alanlar sırasıyla 0.756, 0.849, 0.742 ve 0.825 idi. ROC analizin-
de, ileri fibrozis en iyi FIB-4 skoru ve AP indeksi ile hesaplanmıştır. FIB-4 skoru ve AP indeksi için ileri fibrozis saptamasının en iyi kesim 
değerleri ≥ 1.05 ve ≥ 3.5 olarak alındığında; sırasıyla duyarlılık %87 ve %74, özgüllük %62 ve %75 olarak saptanmıştır (p< 0.0001).

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre FIB-4 skoru ve AP indeksinin KHB’li hastalarda belirgin fibrozisi tespit etmede iyi bir gösterge 
olduğu düşünüldü. Ancak bu noninvaziv testlerin değerlendirilmesi için daha geniş çalışmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

Hepatit B virüsü (HBV) kronik hepatitin halen 
en sık nedeni olup günümüzde ciddi bir sağlık 
sorunu olmaya devam etmektedir. Dünya nüfu-
sunun yaklaşık %5’inin hepatit B yüzey antijeni 
(HBsAg) taşıyıcısı olduğu bildirilmektedir[1]. Kronik 
hepatit B (KHB) hastalarında olası komplikasyon-
ları engellemek için verilen tedavi kararında serum 
HBV-DNA, alanin aminotransferaz (ALT) düzeyleri, 
karaciğer biyopsisindeki nekroinflamasyonun dere-
cesi ve fibrozisin evresi önem arz etmektedir[2-4]. 
Karaciğer biyopsisi karaciğerdeki hastalığın histolo-
jik aktivitesi ve fibrozisin değerlendirilmesinde halen 
altın standart yöntemdir. Genellikle güvenli bir yön-
tem olarak kabul edilmesine rağmen invaziv olması, 
kanama gibi komplikasyonlara neden olabilmesi, 
hastanede yatış gerektirmesi, uzman bir patolog 
görüşü gerektirmesi ve maliyetinin yüksek olması 
gibi dezavantajlar karaciğer biyopsisi yapılmasını 
tartışmalı kılmaktadır[5-9]. Karaciğerdeki fibrozisin 
direkt ya da indirekt göstergeleri olan ve pek çok 
parametre kullanılarak oluşturulan skorlama yön-
temleri çeşitli çalışmalarda kullanılmıştır[10-19]. Bu 
çalışmada belirgin fibrozisin saptanmasında kullanı-
lan AST/trombosit oranı (APRI), yaş platelet in-

deksi (AP indeks), FIB-4 skoru ve AST/ALT oranı 
gibi noninvaziv yöntemlerin KHB hastalarında be-
lirgin fibrozisi saptamadaki etkinlikleri araştırılmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Bu retrospektif çalışmaya Gastroenteroloji Po-
likliniğinde karaciğer biyopsisi yapılıp takip edilen 
91 KHB hastası dahil edildi. Çalışmaya alınan 
hastalar HBsAg pozitifliği altı aydan uzun süreli 
devam eden ve HBV-DNA düzeyi > 2000 IU/
mL olup, biyopsi yapılmış olanlardan oluşmaktaydı. 
Hasta verileri dosya tarama yöntemiyle elde edildi. 
Ek yandaş kronik hastalığı olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. Daha önce tedavi alan hastalar, hepa-
tit B ile birlikte hepatit C ve/veya delta hepatiti 
koinfeksiyonu saptanan hastalarla biyopsi sonucu 
yetersiz materyal olarak rapor edilen hastalar ça-
lışmaya dahil edilmedi. Kronik hepatit B tanısı altı 
ay süresince HBsAg pozitifliği, ALT’nin normal 
sınırlarda veya yüksek olması (normal değer ALT 
10-49 IU/L) ve serum örneğinde HBV-DNA’nın 
saptanmasıyla konuldu. Karaciğer biyopsilerindeki 
derece ve evrelemenin yapılmasında İshak histolojik 
aktivite skoru, fibrozis varlığı İshak fibrozis skoru-
na göre yapılmıştır[20]. Hastaların biyopsi yapıldığı 
günkü alanin aminotransferaz, aspartat aminotrans-
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Introduction: Liver biopsy is recommended before the commencement of antiviral treatment for patients with chronic hepatitis B 
(CHB). Although liver biopsy is the gold standard procedure, many noninvasive tests have been established for the determining of liver 
damage. The aim of this study was to evaluate the efficacy of several indirect markers of liver fibrosis (APRI, AP, FIB-4, and AST /ALT 
ratio) in patients with CHB.

Materials and Methods: In total, 91 patients with chronic hepatitis B were included into the study. Then patients with CHB infection 
were divided as mild and advanced fibrosis, and these two groups were compared.

Results: Mean age of the patients was 39.5 ± 14.9 years. The areas under receiver operating characteristic curve in the prediction of 
significant fibrosis were 0.756, 0.849, 0.742 and 0.825 for APRI, FIB-4, AST/ALT ratio, and AP index, and FIB-4 score and AP index 
were the best indicators for the detection of advanced fibrosis. For FIB-4 and AP index, the cut-off values for the prediction of advanced 
fibrosis were ≥ 1.05 and ≥ 3.5  with a sensitivity and specificity of 87%, 74% and 62%, 75% respectively.

Conclusion: According to the results of our study, FIB-4 score and AP index may be considered as good indicators for predicting 
advanced fibrosis in CHB subjects.
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feraz (AST), gamaglutamil transferaz (GGT), alkalen 
fosfataz (ALP) ve trombosit değerleri sonuçları de-
ğerlendirmeye alınmıştır. Gruplar İshak fibrozis sko-
runa göre hafif fibrozis (skoru 0-3) olanlar ve ileri 
fibrozis (skoru 4-6) olanlar olarak iki gruba ayrıldı.

APRI skoru Wai ve arkadaşlarının tanımladığı 
şekilde hesaplandı[15]. APRI= [(hastanın AST değe-
ri/AST’nin normal üst sınır değeri)/hastanın trom-
bosit değeri (109/L) x 100]. APRI skoru < 0.5 
fibrozisin yokluğu ve APRI skoru > 1.5 belirgin 
fibrozisin göstergeleri olarak kabul edildi. 

AST/ALT oranı, serum AST değerinin ALT 
değerine bölünmesiyle hesaplandı. Oranın birden 
büyük ya da eşit olması belirgin fibrozisin göster-
gesi olarak kabul edildi[21].

FIB-4 skoru= (yaş x AST)/trombosit değeri x 
(ALT) 1/2 formülü kullanılarak hesaplandı, skorun 
≥ 1.5 olması fibrozis olmadığının ve ≥ 3.25 olması 
belirgin fibrozisin varlığının göstergesi olarak kabul 
edildi[17]. 

AP indeksi; yaş 30 ve altı 0 puan, 31-40 
arası 1 puan, 41-50 arası 2 puan, 51-60 arası 
3 puan, 61-70 arası 4 puan, 71 yaş ve üzeri 
5 puan olarak, trombosit sayısı 225.000 üzeri 0 
puan, 200.000-224.000 arası 1 puan, 175.000-
199.000 arası 2 puan, 150.000-174.000 arası 3 
puan, 125.000-149.000 arası 4 puan ve 124.000 
ve altı değerler 5 puan olarak kabul edildi, her 
hasta için saptanan 2 puan toplandı ve AP skoru 
hesaplandı. AP skoru 6 ve üzeri olması belirgin 
fibrozis göstergesi olarak kabul edildi[18].

İstatistiksel Analiz 

Sayısal veriler ortalama ± standart sapma, ka-
tegorik veriler ise oran olarak ifade edildi. Verilerin 
normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılarak değerlendirildi. Normal dağılıma 
uyan verilerin istatistiğinde t-test, normal dağılıma 
uymayan verilerin karşılaştırılmasında ise Mann- 
Whitney U testi kullanıldı. Kategorik veriler ki-kare 
testi ile karşılaştırıldı. Normal dağılıma uyan verile-
rin korelasyonunda Pearson korelasyon testi, nor-
mal dağılıma uymayan verilerin korelasyonunda ise 
Spearman korelasyon testi kullanıldı. Tek değişkenli 
analizde belirgin fibrozisle istatistiksel olarak anlam-
lı ilişkisi saptanan parametrelere lojistik regresyon 
testiyle çok değişkenli analiz yapıldı. Her skorun 
fibrozisi göstermedeki doğruluğunu göstermek için 

“Receiver Operating Characteristic (ROC)” eğrisi 
çizdirildi ve eğri altındaki alan (EAA) hesaplandı. 
EAA değerinin 1 olması ideal testin karakteristiği-
dir, buna karşılık EAA’nın 0.5 veya daha küçük 
olması testin tanısal değerinin olmadığının gös-
tergesi olarak kabul edildi. Hasta bilgileri SPSS 
21.0 programı kullanılarak analiz edildi. İstatistiksel 
anlamlılık p< 0.05 olarak kabul edildi

BULGULAR

Çalışmaya 57 (%63)’si erkek, 34 (%37)’ü kadın 
olmak üzere toplam 91 hasta alınmıştır. Hastaların 
yaş ortalaması 39.5 ± 14.9 yıl idi. Ortalama HAI 
skoru 5.6 ± 2.7 ve ortalama fibrozis evresi 2.6 ± 
1.6 olarak tespit edilmiştir. Bütün hastaların belir-
tildiği gibi APRI skoru, AP indeks, FIB-4 skoru ve 
AST/ALT oranı hesaplanmıştır.  

Karaciğer biyopsi sonucuna göre, 23 hastada 
ileri fibrozis saptanırken, 68 hastada hafif fibro-
zis saptanmıştır. Bu iki grup yaş, cinsiyet, serum 
trombosit, AST, ALT, GGT, ALP, HBV-DNA, 
HAI skoru, APRI skoru, AP indeksi, FIB-4 indeksi 
ve AST/ALT oranları yönünden karşılaştırılmıştır 
(Tablo 1). Belirgin fibrozisi olan hastalarda kadın 
cinsiyetin daha baskın, ortalama yaşın daha ileri, 
trombosit sayısının daha düşük ve serum GGT 
değerlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (p< 
0.05). Bu parametreler çok değişkenli analizde in-
celendiğinde sadece kadın cinsiyetin belirgin fibrozis 
için bağımsız risk faktörü olduğu görülmüştür (R2: 
0.43, p= 0.045). APRI skoru, AP skoru ve FIB-4 
indeksi belirgin fibrozisli hastalarda hafif fibrozi-
si olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 
oranda yüksek bulunmuştur (sırasıyla p= 0.002, 
p= 0.00001, p= 0.00001). Buna karşılık AST/
ALT oranının ise iki grup arasında farklı olmadığı 
görülmüştür (p= 0.2).

Hastalarda yaş, serum AST, ALT, ALP, GGT 
değeri, trombosit sayısı, APRI skoru, AP indeksi, 
FIB-4 skoru ve AST/ALT oranıyla belirgin fibrozis 
varlığı arasındaki korelasyon araştırılmıştır (Tablo 
2). Belirgin fibrozis ile ortalama yaş, GGT değerleri 
ile APRI skoru, AP indeksi ve FIB-4 skoru arasın-
da pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir korelas-
yon saptanmıştır (p< 0.001). Trombosit sayısı ile 
belirgin fibrozis arasında negatif bir istatistiksel an-
lamlı korelasyon saptanmıştır (p= 0.00001). AST/
ALT oranıyla belirgin fibrozis varlığı arasındaki 
korelasyon saptanamamıştır.
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Araştırılan indekslerin belirgin fibrozisi sapta-
madaki kesinliğini belirlemek amacıyla ROC eğrisi 
çizdirilerek EAA belirlenmiştir (Şekil 1). Hastalarda 
FIB-4 skoru, AP indeksi, APRI skoru ve AST/
ALT oranı için EAA’nın sırasıyla 0.849, 0.825, 
0.756 ve 0.742 olduğu görülmüştür. Karaciğer 
biyopsi sonucunda belirgin fibrozis varlığı referans 
olarak kabul edilerek APRI skoru, AP indeksi, FIB-
4 skoru ve AST/ALT oranının duyarlılık, özgüllük, 
pozitif prediktif değeri (PPD) ve negatif prediktif 
değeri (NPD) hesaplanmıştır. 

ROC curve analizi sonucunda APRI skorunun 
ileri fibrozisi saptamasının en iyi kesim değeri ≥ 
0.75 olarak alındığında; duyarlılık %79, özgüllük 
%68, PPD %45 ve NPD %90 olarak bulunmuştur. 
FIB-4 skoru için ileri fibrozisi saptamasının en iyi 
kesim değeri ≥ 1.05 olarak alındığında; duyarlılık 
%87, özgüllük %62, PPD %44 ve NPD %93 
olarak bulunmuştur. AP indeksi için ileri fibrozisi 
saptamasının en iyi kesim değeri ≥ 3.5 olarak 
alındığında; duyarlılık %74, özgüllük %75, PPD 
%34 ve NPD %88 olarak saptanmıştır. Son olarak 

Tablo 1. Hafif fibrozisi ve ileri fibrozisi olan  hastaların demografik, laboratuvar ve histolojik özelliklerinin 
karşılaştırılması

Hastalar Hafif fibrozis grubu İleri fibrozis grubu p

Cinsiyet (K /E) 20/48 14/9 0.007

Yaş (yıl) 35.6 ± 13 51.1 ± 13.3 0.0001

PLT (150-450 x 103/μL) 232 ± 61 153 ± 74 0.0001

AST 67 ± 60 79 ± 68 0.4

ALT 104 ± 90 96 ± 104 0.7

ALP 82 ± 41 100 ± 30 0.07

GGT 38 ± 42 62 ± 40 0.017

HBV-DNA (İÜ) 3.5 x 109 ± 1.1 x 109 2.0 x 109 ± 4.5 x 109 0.6

APRI 0.84 ± 0.80 1.57 ± 1.28 0.002

FIB-4 1.16 ± 1.0 3.59 ± 2.66 0.0001

AP indeks 2.16 ± 2.04 5.82 ± 2.96 0.0001

AST/ALT oranı 0.80 ± 0.79 1.02 ± 1.36 0.2

HAI 5.3 ± 2.2 6.5 ± 3.2 0.09

PLT: Trombosit, HAI: Histolojik aktivite indeksi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, 
GGT: Gama-glutamil transferaz.

Tablo 2. İleri  fibrozis varlığı ile yaş, trombosit sayısı, serum AST, ALT, ALP, GGT seviyeleri, AST/ALT 
oranı, APRI, AP indeksi ve FIB-4 skoru arasındaki korelasyonun değerlendirilmesi

Parametreler Korelasyon katsayısı (r) p

Yaş 0.45 0.0001

AST 0.082 0.4

ALT -0.036 0.7

ALP 0.197 0.07

GGT 0.250 0.01

PLT -0.469 0.0001

APRI 0.321 0.002

FIB-4 0.559 0.0001

AP indeks 0.573 0.0001

AST/ALT oranı 0.130 0.2

PLT: Trombosit, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama-glutamil transferaz.
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AST/ALT için ileri fibrozisi saptamasının en iyi ke-
sim değeri ≥ 0.85 olarak (p= 0.001) alındığında; 
duyarlılık %70, özgüllük %80, PPD %84 ve NPD 
%89 olarak bulunmuştur. 

APRI skorunun belirgin fibrozisi saptamada > 
1.5 olmasının duyarlılığı %35, özgüllüğü %88, 
PPD %47 ve NPD %79 olarak hesaplanmıştır. 
Belirgin fibrozisi olan 23 hastada AP indeksinin 
6’nın üzerinde olmasının duyarlılığı %61, özgüllüğü 
%95, PPD %75 ve NPD %78 olarak belirlenmiş-
tir. FIB-4 skoru belirgin fibrozisi saptamada > 3.25 
olmasının duyarlılığı %40, özgüllüğü %97, PPD 
%77 ve NPD %87 olarak hesaplanmıştır. AST/
ALT oranı skoru belirgin fibrozisi saptamada > 1 
olmasının duyarlılığı %52, özgüllüğü %89, PPD 
%60 ve NPD %85 olarak hesaplanmıştır.

TARTIŞMA 

Hepatit B infeksiyonu tüm dünyada halen yay-
gın bir problem olarak görülmekte ve ilerleyen 
dönemlerde siroz, hepatosellüler kanser gibi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir[22]. Ülkemizde 
kronik hepatit B infeksiyonu olan hastalara antiviral 
tedavi başlanmadan önce invaziv ve zor bir yöntem 
olan karaciğer biyopsisi yaptırma şartı mevcut-

tur. Karaciğer biyopsisi özellikle kanama gibi çeşit-
li komplikasyonlara yol açabildiğinden, invaziv ve 
komplikasyonu olmayan ve karaciğerdeki fibrozisi 
doğru olarak gösteren yeni yöntemlere gereksinim 
duyulmuştur[23]. Bu gelişmeler neticesinde fibrozisin 
indirekt göstergeleri ve kombine yöntemler kullanıl-
maya başlanmıştır[6].

APRI skoru, kronik hepatitli hastaların rutin 
takibinde bakılan AST ve trombosit sayısı paramet-
relerden yararlanılarak fibrozisi ön görmek için he-
saplanan bir orandır. Kronik hepatit B hastalarında 
APRI skoru ile yapılan çalışmalara bakıldığında 
ROC eğrisinde EAA değerleri 0.63 ve 0.65 ola-
rak saptanmıştır[15,24]. Kronik hepatitli hastalarda 
yapılan diğer çalışmalarda bu değerin 0.65-0.84 
arasında değiştiği görülmüştür[25-28]. Çalışmamızda 
EAA 0.75 olarak saptanmış olup, bu değerin diğer 
çalışmalara göre daha iyi saptanmasında, ileri fibro-
zis grubundaki hastalarımızın trombosit değerlerinin 
diğer çalışmalara göre daha düşük olması ve bunun 
APRI testi için daha iyi bir EAA’ya neden olduğu 
düşünülmüştür. Chrysantos ve arkadaşları bu ko-
nuyla ilgili yapmış oldukları çalışmada APRI skoru 
ile %34 hastada belirgin fibrozisi saptamayı doğru 
olarak bulmuşlardır[15]. Çalışmamızda KHB hasta-

Şekil 1. ROC eğrisi. Kronik hepatitli hastalarda ileri fibrozisi saptamak için APRI skoru, AP 
indeksi, FIB-4 testi ve AST/ALT oranının eğri altında kalan alan (EAA). (Sırasıyla EAA: 0.756, 
0.825, 0.849 ve 0.742).
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larında belirgin fibrozisi saptamada kullanılan APRI 
skorunun duyarlılığı ve özgüllüğünü Chrysantos ve 
arkadaşlarının yapmış oldukları çalışma sonuçları ile 
benzer şekilde saptanmış olup yine benzer şekilde 
hastalarımızın %35’inde APRI skoru ile belirgin 
fibrozis varlığı doğru olarak saptanmıştır.

 Karaciğer fibrozisini değerlendiren bir diğer 
skor olan AP indeksi genellikle kronik hepatit C 
hastalarında yaş ve trombosit sayısına 0 ile 5 
arası bir puan verilerek hesaplanan bir indekstir. 
AP indeksi konusunda hepatit C hastalarında yapı-
lan çalışmalara bakıldığında, AP indeksinin belirgin 
fibrozisi saptamadaki tanısal doğruluğunu gösteren 
parametre olan EAA 0.74, 0.72 ve 0.78 olarak 
bildirilmiştir[16,18,19]. Kendi çalışmamızda AP skor 
için hesaplanan EAA değeri 0.82 olarak bulunmuş-
tur. Kronik hepatit B hastalarında AP indeksi ile 
yapılan çalışmalarda ise, ileri fibrozisin saptanması 
için duyarlılığı %45-52 ve özgüllüğü %90-96 ara-
sında değişmektedir[16,18,19]. Bizim çalışmamızda 
duyarlılık %61, özgüllük %96 olarak bulunmuştur. 
Benzer sonuçların bulunması bu indeksin KHB 
hastalarında da kullanılabileceğini göstermiştir. 

AST/ALT oranı özellikle ilerlemiş kronik ka-
raciğer hastalığı olan siroz hastalarında hastalığın 
seyrini ve prognozunu göstermede basit ve invaziv 
olmayan bir yöntem olarak kullanılmaktadır ve özel-
likle siroz hasta gruplarında diğer noninvaziv skor-
lardan daha faydalı olacağı belirtilmektedir[29,30]. 
Kendi çalışmamızda ise AST/ALT oranıyla ileri 
derece fibrozis arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır. Çalışma grubumuzda si-
rozlu hastaların az olması bu oranın tam olarak 
değerlendirilememesine neden olmuş olabilir.

FIB-4 skoru, APRI skoruna benzer olmakla bir-
likte yaş ve serum ALT değerlerinin de hesaba 
katılmasıyla yapılmış olan bir skordur. FIB-4 skoru 
ile ilgili Vallet Pichard ve arkadaşları, karaciğer 
biyopsisi yapılmış 847 kronik hepatit C’li hastanın 
biyopsisindeki fibrozis skoru ile FIB-4 indeksi değer-
lerini karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada ileri fibrozisi 
olan olgularda ROC analizinde EAA değeri 0.85 
olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada FIB-4 değerinin 
3.25’ten daha büyük olmasının belirgin fibrozisi 
gösterme duyarlılığı %37.6, özgüllüğü %98.2 olarak 
bulunmuştur[31]. Yine bu konuyla ilgili ülkemizden 
Bulut ve arkadaşlarının hepatit B’li 114 hasta ile 

yapmış oldukları çalışmada EAA 0.82 olarak ve 
FIB-4 skorunun ≥ 3.25 olmasının belirgin fibro-
zisi göstermede duyarlılığı %47, özgüllüğü %88 
olarak bulunmuştur[32]. Kendi çalışmamızda FIB-4 
için EAA değeri 0.84 olarak ve FIB-4 skorunun ≥ 
3.25 olmasının belirgin fibrozisi göstermede duyar-
lılığı %40, özgüllüğü %97 olarak bulunmuştur. Bu 
sonuçlarla bu testin hepatit B’li hastalarda belirgin 
fibrozis varlığını ya da yokluğunu göstermede kulla-
nılabileceği, ancak test sonucunun diğer yöntemlerle 
desteklenmesi gerektiği düşünülmüştür. 

Bu çalışmanın retrospektif özelliğinin olması ve 
hasta sayısının azlığı sınırlayıcı faktör olarak kabul 
edilmiştir. 

Sonuç olarak, KHB’nin takip ve tedavisinde 
altın standart karaciğer biyopsisi olduğu bilinmekte-
dir. Ancak her zaman biyopsi yapmak mümkün ol-
mamakta ve karaciğer histopatalojisini öngörebilmek 
için bazı belirteçler kullanılmasına ihtiyaç duyulmak-
tadır. Bu çalışmada, APRI skoru, AP indeksi, FIB-
4 skoru gibi yöntemlerin belirgin karaciğer fibrozisi 
saptamadaki doğrulukları arasında anlamlı ve korele 
bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Yaş, fibrozisi belirle-
mede önemli bir faktör olmasından dolayı en iyi 
sonuçlar yaşın da hesaba katıldığı FIB-4 skoru ve 
AP indeksi ile hesaplanmıştır. Bu çalışma KHB 
hastalarına bu skorlar ile karaciğer fibrozisi hak-
kında ek bilgi sağlayabileceğini düşündürmektedir. 
Kronik hepatit B hastalarında bu skorlar ile ilgili 
daha geniş serili ve daha fazla sayıda hasta ile 
yapılan çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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