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0z
Ama¢  Bugalisma trombosit parametreleri ve diger biyokimyasal degerlerin otoimmiin hepatit (OH) hastalarinda karaciger hasarinin degerlendirilmesinde prediktif bir parametre
olarak kullamilabilirligini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Geregve  Gastroenteroloji klinigimizde OH hastalarmin histolojik bulgular: laboratuvar ve klinik parametreleri tizerinden retrospektif kesitsel tipte tanimlayic1 ve metodolojik bir
Yontem  calisma planladik. Skorlama siniflamasiyla yapilan degerlendirmeye gore, 0 ile 12 arasinda histolojik aktivite indeksi (HAI) olan hastalar diisiik aktivite, 13 ile 18 arasinda
HAI olan hastalar yiiksek aktivite olarak tanimlandi. Fibrozis skoru 0-2 olan hastalar erken fibrozis, fibrozis skoru 3 ile 6 arasinda olanlar ileri fibrozis olarak tanimlanmig
ve buna gére kargilagtirmalar yapilmistir.
Bulgular ~ Otoimmiin hepatitli hastalarda HAI skoru yiiksek aktivite gosteren grupta ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyleri diisiik aktivite gdsteren gruba gore daha yiiksek
saptanmugtir (p=0,013). Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis simiflar1 arasinda MPV diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,034).
Otoimmiin hepatitli hastalarda HAT siniflamasinda yiiksek aktivite ve fibrozis siniflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1 ayirt etmede MPV 6l¢iimlerinin
ROC egrisi altinda kalan alan degerleri, sensitivite ve spesifitesi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Sonu¢  Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV degerlerinin HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite gosteren grup ile karsilagtirildiginda pozitif korelasyon saptanmugtir. Otoimmiin
hepatitli hastalarda MPV degerlerinin fibrozis siniflamasina gére ileri fibrozis gosteren grup ile karsilagtirildiginda pozitif korelasyon saptanmigtir.
Anahtar  Ortalama trombosit hacmi; otoimmiin hepatit; fibrozis
Kelimeler
Abstract
Objective  This study was carried out in order to assess the usability of platelet parameters and other biochemical values as predictive parameters in the evaluation of hepatic damage in autoimmune
hepatitis (AIH) patients.
Materials ~ We devised a retrospective descriptive and methodological study of cross-sectional type over the histological findings, laboratory and clinical parameters of AIH patients at our gastroenterology

and methods

Results

Conclusion

Keywords

clinic. As per the analysis carried out using the scoring classification, the patients with a histological activity index (HAI) of 0-12 were identified as low activity, and the patients with a HAI of
13-18 as high activity. The patients with a fibrosis score of 0-2 were identified as early fibrosis, while those having a fibrosis score of 3-6 were identified as advanced fibrosis, and comparisons
were made accordingly.

2 In patients with AIH, the levels of mean platelet volume (MPV) in the group showing high HAI scores were found to be higher compared to the group showing low activity (p=0.013). There
was a statistically significant difference in terms of MPV levels between the fibrosis classes in patients with AIH (p=0.034). When the values of the areas below the ROC curve as well as the
sensitivity and specificity of the MPV measurements were analyzed with regard to distinguishing the patients with ATH that were at high activity levels in the HAI classification and the patients
at the advanced fibrosis level as per the fibrosis classification, they were found to be statistically significant.

A positive correlation was found when the MPV values of the patients with AIH were compared to the group showing a high activity as per the HAI classification. A positive correlation was
found when the MPV values in the patients with AIH were compared to the group showing advanced fibrosis as per the fibrosis classification.

Mean platelet volume; autoimmune hepatitis; fibrosis
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GIRiS
Otoimmiin hepatit (OH), agirlikli olarak kadinlarda gorii-
len ve her yasta ortaya cikabilen karacigerin kronik, enfla-
matuar bir hastaligidir.! Diinyada OH’nin yillik insidansi
1.9/100000 degisirken, Singapur ve Yeni Zelandada preva-
lans1 4-25/100000dir. Avrupada yapilan ¢aligmalarda ise,
insidanst 11-25/100000, prevalanst 0.9-2/100000 arasin-
dadir.? Tan1 karakteristik olarak serolojik test sonuglarina,
histolojik bulgulara ve diger kronik karaciger hastalikla-
rinin diglanmasina dayanir. Genellikle dolasimdaki kara-
ciger transaminaz degerlerinin ytiksekligi, otoantikorlarin
pozitifligi (6zellikle immiinoglobulin G) ve karaciger bi-
yopsisinde interface hepatit, fibrozis ile OH’ye bagli diger
histopatolojik bulgular ile karakterizedir.> Klinik olarak
genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte semptomatik
durumlarda hastalik dalgali seyir gosterebilmektedir. Bu
sebeple hastalik akut hepatit olarak baslayip, sonrasinda

kronik karaciger hastalig1 ve siroza kadar ilerleyebilir.

Otoimmiin hepatit tedavisi, immiinosupresif ilaglar ve
kortikosteroidlerin kullanimini igerir. Hastaligin baslangi¢
tedavisi tek bagina prednizon ya da diger immiinosupre-
siflerin kombinasyonuyla olugsmaktadir.* Tedavinin amact
histolojik enflamasyonu azaltmak, karaciger parametrele-
rini normallestirmek, klinik remisyonu saglamaktir. Klinik
ve laboratuvar 6zellikleri OH ile uyumlu olan hastalarda
karaciger biyopsisi ile tani kesinlestirilir.> Otoimmiin he-
patit tedavisinde karaciger biyopsisinin degerlendirilmesi
ile karaciger inflamasyonu ve fibrozisin ciddiyetinin zama-
ninda degerlendirilmesi 6nemlidir. Karaciger biyopsisinin
invaziv bir islem olmas1 sebebiyle yeterli ekipman, bu ko-
nuda uzman hekim, alaninda uzman patologlar ve 6zellik-
le hasta uyumunun saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Son zaman-
larda, biyopsi ihtiyacini azaltmak i¢in karaciger fibrozunu
degerlendirme, laboratuar yontemlerini kullanma ve go-
rintilleme (trombosit sayisi, forns indeksi, elastografi)
gibi invaziv olmayan yontemler gelistirilmistir.® Ortalama
trombosit hacmi (MPV), trombosit boyutunun en sik kul-
lanilan 6l¢iistidiir ve trombosit reaktivitesinin potansiyel

bir belirtecidir. Ortalama trombosit hacmi ol¢iimi icin

en dogru yontem hakkinda belirsizlik olmakla birlikte, en
sik kullanilan yontem tam kan sayimi olup rutin olarak
kullanilan ucuz bir yontemdir.” Diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara ve obezite du-
rumlarinda daha yiiksek MPV degerleri saptanmaktadir.
Klinik deneyimler, trombosit parametrelerinin karaciger
inflamasyonu ve fibrozisinin degerlendirilmesinde yararl
olabilecegini, bu sayede rutin kan sayimui ile bu konuda fi-

kir sahibi olabilecegini gostermektedir.®

Bu caligma trombosit parametreleri ve diger biyokimyasal
degerlerin OH hastalarinda karaciger hasarinin degerlen-
dirilmesinde prediktif bir parametre olarak kullanilabilir-

ligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER
Gastroenteroloji klinigimizde 2010-2018 yillar1 arasinda
OH hastalarinin histolojik bulgulari laboratuvar ve klinik
parametreleri {izerinden kesitsel tipte tanimlayict ve me-
tadolojik bir ¢aligma planladik. Hastalar European Asso-
ciation for the Study of the Liver (EASL) klavuzuna gore
OH tanusi aldi. 57 OH tanili hasta analiz edildi. Perkiitan
karaciger biyopsileri 16 G 16 cm otomatik Tru-Cut biyop-
si ignesi ile yapildi. Patolojik degerlendirme i¢in 11 mm
veya daha fazla tam portal yol igeren ve 20 mmden daha
uzun karaciger biyopsisi 6rnekleri iizerinden degerlendi-
rildi. Karaciger biyopsi preparatlari Hematoksilen-Eozin,
Masson-Goldner ve Masson-Trikrom igeren boyamalarla
yapildi. Tiim patolojik preparatlar, tek merkezdeki uzman

patolog tarafindan degerlendirildi.

Alkolik veya non-alkolik steatohepatit, viral hepatitler,
OH'nin primer biliyer siroz veya primer sklerozan ko-
lanjitile iliskili overlap sendromlari, kalitsal ve metabolik
karaciger hastaliklar1 (wilson hastaligi, hemokromatoz,
al-antitripsin eksikligi), splenektomili hastalar, aterosk-
lerotik kalp hastaligi, ¢olyak hastaligi, tiroit hastaliklari,
renal hastaliklar, DM, hiperlipidemi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, hematolojik bozukluklar ve malignite-

ler dahil olmak iizere MPV ve trombosit sayisini etkile-
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yebilecek kosullar1 saglayan hastalar diglandi. Trombosit
fonksiyonu ve biyiikligi ile potansiyel olarak etkilesime
girebilecek ilaglar caligma dig1 birakildi. Ayrica, tam kan
sayimi analizinde diisiik ortalama korpiiskiiler hacmi olan
hastalar caliymadan ¢ikarildy ¢iinkd kiigitk eritrositler
analizor tarafindan yanliglikla trombosit olarak sayilabilir.
Tiim tam kan sayimi analizleri hematoloji laboratuvarin-
da yapildi. Kan 6rnekleri toplandiktan sonra 2 saat icinde
Beckman Coulter LH 780 otomatik analizorii kullanilarak
tam kan sayimu analizi yapildi. Serum alanin transaminaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve albiimin seviye-
leri otomatik Beckman Coulter AU 680 analizortl ile belir-
lenmistir. International normalized ratio (INR) hemostaz
analizorii ACL TOP 500 ile yapildi. Antiniikleer antikor
(ANA), antismooth kas immiinoglobulin G (IgG) antikor-
lar1 (ASMA-IgQG), anti-mitokondrial antikor (AMA) ve ka-
raciger bobrek mikrozomu tip 1 (anti-LKM-1) antikorlar1
enzime bagli bir immiinosorbent analizi Orgentec Diag-
nostic kullanilarak 6l¢iildii. Total IgG, ID biyoteknolojisi
tarafindan saglanan radyal immiinodiffiizyon ile 6l¢iildii.

Otoimmiin hepatitli hastalar karaciger biyopsi sonuglari-
na gore histolojik aktivite indeksi (HAI) ve fibrozis skor-
larindan olusan gruplara ayrildi. Skorlama siniflamasiyla
yapilan degerlendirmeye gore, 0 ile 12 arasinda HAT olan
hastalar distik aktivite, 13 ile 18 arasinda HAI olan hasta-
lar yiiksek aktivite olarak tanimlandi. Fibrozis skoru 0-2
olan hastalar erken fibrozis, fibrozis skoru 3 ile 6 arasinda
olanlar ileri fibrozis olarak tanimlanmis ve buna gore kar-

silagtirmalar yapilmistir.

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafin-
dan onaylanmistir. (Kabul tarihi: 30.05.2018; Karar No:
2108/110).

istatistik Analiz
Tum istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) stirtim 23.0 yazilimi tarafindan gercek-
lestirilmigtir. Sonuglar ortalama ve ortalamanin standart
sapmasi olarak ifade edildi. Verilerin normal olarak da-

gitillip dagitilmadigini belirlemek icin Kolmogorov-Smir-

nov testi kullanildi. Normal olarak dagitilan tiim veriler
bagimsiz Student t-testi kullanilarak analiz edilmistir.
Ortalama trombosit hacminin optimal kesme degerlerini
tanimlamak i¢in ROC egrisi analizi kullanildi. Karaciger
histopatolojisi ile klinik ve laboratuvar parametreleri ara-
sindaki iliski Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile
belirlendi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar is-

tatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Bu calismaya 57 karaciger biyopsisi yapilan OH hasta-
s1 alinmigtir. Caligmaya katilan hastalarin %47,3’t erkek
(n=27) ve %52,6’s1 kadin (n=30) hastadan olusmaktadir.
Yas ortalamasi 50+13 yildir. Fibrozis skorlamasina gore
hastalarin %54,3’i (n=31) erken fibrozis diizeyinde iken,
%45,6’u (n=26) ileri fibrozis diizeyindedir. Hastalarin HAI
skorlamasina gore %75,4’u (n=43) diisiik aktivite gosterir-

ken, %24,5’ti (n=14) yiiksek aktivite gostermektedir.

Otoimmiin hepatitli hastalarda HAI siniflamasina gore
yas ve bazi biyokimyasal 6l¢tim degerlerinin karsilagtiril-
mas1 yapilmustir. Calismada HAT sinuflari arasinda MPV
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,013). Buna gore HAI skoru yiiksek ak-
tivite gosteren grupta MPV diizeyleri diistik aktivite gos-
teren gruba gore daha yiiksek saptanmistir. Caligmada
HAI gruplar arasinda yas, trombosit, albiimin AST, ALT,
hemoglobin (Hgb), eritrosit dagilim genisligi (RDW),
PDW, total bilirubin, tire ve kreatinin diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo
1). Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis siniflamasina
gore yas ve bazi biyokimyasal 6l¢iim degerlerinin karsilas-
tirilmast yapilmustir. Caligmada fibrozis siniflar arasinda
MPV diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,034). Buna gore ileri fibrozis smni-
finda MPV diizeyleri erken fibrozis grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Calismada fibrozis si-
niflar arasinda yas, AST, ALT, albimin, Hgb, RDW, PDW,
trombosit, 16kosit, total bilirubin, iire ve kreatinin diizey-

leri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark kayde-
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dilmemistir (Tablo 2).

Tablo 1. Otoimmiin hepatit hastalarinda HAI skorlarina gore
ortalama yas ve laboratuvar sonuglar1

Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis skoru ile yas ve
bazi biyokimyasal degerlerinin korelasyonu degerlendiril-
mistir. Buna gére OH’li hastalarda fibrozis skoru ile MPV

diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

T.Bil.= Total bilirubin

Degerler ort+SS. *Student t testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT=
Alanin transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit;
RDW-= Eritrosit dagilim genisligi; PDW= Trombosit dagihm genisligi;

Desiskenl Diisiik Aktivite | Yiiksek Aktivite " . .
egigkenler (HAT 0-12) (HAI 12-18) p bir korelasyon saptanmuistir (r:0,33, p=0,012). Ayrica OH’li
Yas 51,67+14,1 48,85+13,6 0,722 hastalarda fibrozis skoru ile total bilirubin arasinda nega-
AST 39,50+30,5 33,21+20,2 0,230 tif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
ALT 39,40+44,7 39,42+31,4 0,971 edilmistir (r=-0,23, p=0,032). Calismada fibrozis skorlar1
MPV 8,70+0,7 10,03+1,4 0,013 ile yas, AST, ALT, albiimin, Hgb, RDW, PDW, trombosit,
PLTx103 21281 233491 0,667 l6kosit, tire ve kreatinin diizeyleri arasinda ise istatistiksel
Albtimi 3,90+0,5 3,77%0,5 0,866 . . e
o olarak anlamli bir korelasyon kaydedilmemistir (Tablo 3).
Hemoglobin 13,44+1,8 13,50£1,8 0,640
Lokosit 6,43+1,6 7,23£2,8 0,197
Tablo 3. Otoimmiin hepatit gruplarinda klinik ve laboratuvar
RDW 14,90+3,2 15,00+2,2 0,730 parametrelerin fibrozis ile korelasyon analizi
PDW 16,7740,8 16,55+1,0 0,299 Degiskenler . P
T. Bil. 0,91+0,5 0,65+0,2 0,102 Yas 0,06 0,602
Ure 36,70+£25,2 28,92+7,9 0,110 AST 20,22 0,091
Kreatinin 1,01+0,6 0,83+0,1 0,308 ALT 0,22 0,095
Degerler ort+SS. *Student t testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT= MPV 0,33 0.012
Alanin transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit; > >
RDW= Eritrosit dagilim genisligi; PDW= Trombosit dagilim genisligi; PLTx103 0,26 0,054
T.Bil.= Total bilirubin; HAI= histolojik aktivite indeksi Albiimi 0.16 0207
umin -y, >
Hemoglobin -0,12 0,306
Tablo 2. Otoimmiin hepatit hastalarinda fibrozis skorlarina Lokosit 018 0.162
gore ortalama yas ve laboratuvar sonuglari : :
RDW -0,03 0,825
Erken ileri Fibrozis
Degiskenler Fibrozis p* PDW -0,04 0,724
(Evre 3-6)
(Evre 0-2) T. Bil. -0,23 0,032
Ya§ 50,80+13,4 51,19+14,7 0,475 Ure -0,03 0,701
AST 41,32+33,5 34,07+20,3 0,142 Kreatinin -0,12 0,370
ALT 41,61+51,7 36,92+25,4 0,186 *Pearson korelasyon testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT= Alanin
transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit; RDW=
MPV 881108 2:35£1,3 0,034 Eritrosit dagilim genisligi; PDW= Trombosit dagilim genisligi; T.Bil.= Total
PLTx103 196+72 242+90 0,915 bilirubin
Albtimin 3,87+0,5 3,88+0,5 0,870
Hemoglobin 13,70£1,7 13,17£1,9 0,451 Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV 6l¢iim degerlerinin
Lokosit 6,05¢1.4 7,31£2,3 0,216 HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite ve fibrozis smnif-
RDW 15,07£3,0 15,00+3,09 0.772 lamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1 ayirt
PDW 16,84+0,91 16,57+0,81 0,683 . c .
etme kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan ince-
T. Bil. 0,94%0,6 0,6520,28 0,097 ) i ) o o
- lenmesi tablo 4 ve grafik 1-2de verilmistir. Otoimmiin
Ure 33,90+15,3 36,00£29,1 0,151
— hepatitli hastalarda HAI siniflamasinda yiiksek aktivite
Kreatinin 1,05+0,76 0,88+0,2 0,225

diizeyinde olan hastalar1 ayirt etmede MPV 6l¢tiimlerinin
ROC egrisi altinda kalan degerleri, sensitivite ve spesifitesi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-

mustir (p<0,001). Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis
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siniflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1
ayirt etmede MPV ol¢timlerinin ROC egrisi altinda kalan
degerleri, sensitivite ve spesifitesi incelendiginde istatistik-

sel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,032).

Tablo 4. Otoimmiin hepatit hastalarinda MPV 6l¢iim deger-
lerinin HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite ve fibrozis
siniflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1 ayirt
etme kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi

. ROC Kesim L Spesifite
o 0

Degiskenler (95%CI) p noktast Sensitivite % %
o | e

(Yiksek 0 ’969) <0,001 9,40 71 74
aktivite) ?

Fibrozis (g)ZZé—

(leri 0.87 1) 0,032 9,00 66 64
fibrozis) ?

HAI= Histolojik aktivite indeksi; MPV= Ortalama trombosit hacmi

ROC Curve
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Grafik 1. Otoimmiin hepatitli hastalarda ortalama trom-
bosit hacmi olgiim degerlerinin histolojik aktivite indeksi
smiflamasina gore yiiksek aktivite diizeyinde olan hastalar:
ayirt etme kapasitesinin Egri altinda kalan alan analizi ile

tanisal agidan incelenmesi

ROC Curve
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Grafik 2. Otoimmiin hepatitli hastalarda ortalama trombo-
sit hacmi 6l¢tim degerlerinin fibrozis siniflamasina gore ileri
fibrozis diizeyinde olan hastalari ayirt etme kapasitesinin

ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi

TARTISMA
Otoimmiin hepatit, karacigerin kronik enflamatuvar bir
hastaligidir. Hastalik akut hepatit klinigi ile baslayabilir
veya kronik karaciger hastalig1 seklinde seyir gosterirken
siroza kadar ilerleyebilir.” Tedavinin temel tas1 steroid in-
diiksiyon tedavisidir, ardindan ¢ogu durumda etkili olan
azatiyoprin ile idame tedavisidir. Standart tedaviye cevap
vermeyen hastalar icin diger immiinosupresiflerle ikinci
basamak tedavi etkili olabilir. Tedavide amag, transami-
nazlarin ve IgGnin normallestirilmesi olarak tanimla-
nan hastaligin biyokimyasal remisyonunu saglamaktir.'®
Artmig MPV seviyeleri, miyokard enfarktiisii, akut is-
kemik inme, DM ve miyokard infarktiisii gibi metabolik
sendromlarla iligkilendirilmistir."! Polonyada yapilan bir
calismada akut koroner sendromlu olgularda gelisen sol
ventrikil yetmezligi ile ilgili MPV’nin pratik bir prediktif
parametre olarak kullanilabilirligi ortaya ¢ikmustir.'? Ay-
rica preeklampsi olan kadinlarda ve akut apandisit olan
kisilerde MPV’nin prediktif bir parametre olarak kullani-

13,14

labilecegi desteklenmektedir.
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Romatolojik hastaliklar olan 6zellikle inflamasyon para-
meterlerinin yiiksek oldugu romatoid artrit ve ankilozan
spondilit ile MPV arasinda negatif korelasyon saptan-
mustir.'* Kapsoritakis ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada
MPV degerinin azalmas ile {iilseratif kolit aktivasyonu
arasinda pozitif korelasyon saptadilar ve MPV’yi etkin bir
aktivite markeri olarak kullanmay1 6nerdiler, ancak sensi-
tivite ve spesifiteyi analiz etmediler.'® Jaremo ve arkadas-
larmin yaptig1 ¢alismada ise 18 iilseratif kolit hastasi ile
MPV degerleri arasinda negatif korelasyon saptanmustir.””
Non-alkolik steatohepatit oksidatif stres ve proinflamatuar
sitokinler kaynakl: fibrozis ve siroza yol agabilen, kronik
bir inflamatuar hastaliktir. Bu hastalarda hepatosteatoz
hastalaria gore yitksek MPV diizeyleri saptanmuistir.'®
Tan1 aninda ve tedavi sonras1 donemde kronik hepatit C
(KHC)de artmis MPV degerleri, ilerlemis karaciger fibro-
zisinin erken bir belirtisi olabilir. Diger parametrelerle
birlikte KHC hastalarinin degerlendirmesinde MPV de-
gerlerinin eklenmesi ek prognostik bilgi verebilir."” Ekiz ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada yakin zamanda, MPV’nin
kronik hepatit B (KHB) hastalarinda karaciger fibrozunu
ongormedeki yararini bildirmis ve karaciger fibrozu ile bir
korelasyon tespit etmistir. Bu ¢aligmada, ilerlemis fibrozis-
li KHB hastalarinda artmis MPV degerleri gortilmuistiir.®
Kronik hepatit C hastalarinda artmig MPV’ye iki ana me-
kanizmanin sorumlu oldugu distntlmistiir. Bunlardan
biri, metabolik sendromun ve bunun 6nemli nedenlerin-
den biri olan inflamasyondur, digeri ise kronik karaciger
hastalarinda karaciger patolojisine bagli kronik degisiklik-
lere sekonder gelisebilir.?® Yeni tan1 konmug kronik kara-
ciger hastalarinda sirozun erken tespiti, hastaligin tedavi
stirecini daha iyi yonetebilmek i¢in 6nemlidir, bu sebeple
yiiksek MPV degerleri, bu hastalarda yaklasmakta olan de-

kompansasyon i¢in bir uyari isareti olabilir.”!

Otoimmiin hepatitin nekroinflamatuar aktivitenin histo-
lojik 6zellikleri ve siddeti genellikle hastaligin biyokimya-
sal parametrelerinin aktivitesiyle paralel seyretmemekte-
dir.?*>* Patologlar karaciger biyopsisi sonucunda fibrozis

ve HAI skorlamalari ile hastaligin inflamatuar aktivasyonu

hakkinda bilgi verebilmektedir, bu nedenle karaciger bi-
yopsisi OH’li hastalarda mutlaka yapilmalidir. Skorlama-
lar sonucunda elde edilen enflamatuar aktivite seviyesi ile
hastaligin prognozu, yonetimi, immiinosupresif tedavinin
baslanmasi ve tedavinin etkinligi acisindan bilgi verebil-
mektedir.* Invaziv ydntem olan karaciger biyopsisi yapi-
labilmesi i¢in yeterli ekipman, bu konuda uzman hekim,
alaninda uzman patologlar ve hasta uyumunun saglan-
mas1 gerekmektedir. Bu sebeple non-invaziv yontemler
6n plana ¢ikmaktadir. Bu konuda hepatit C viriisil ile ilgili
yapilan bir¢ok ¢aliyma mevcuttur, ancak OH ile yapilan
caligmalar kisitldir® Yakin zamanda 6nerilen, non-inva-
ziv tanisal skorlama sistemleri rutin olarak inflamatuar
aktivite ve fibrozisin siddeti ile ilgili bilgi vererek, tedavi
sirasinda hastalik aktivitesini izlemek i¢in yararli bir arag
saglar, ancak su anda ozellikle tani sirasinda biyopsi ihti-
yaciin yerini tutamamaktadir.® Yapilan calismada geng
yas, diigitk serum albiimin konsantrasyonu, MPV degerle-
rinin yiikseligi ve siroz baslangict OH hastalarinda tedavi
yanitinin etkinligi konusunda prediktif parametre oldugu

saptanmistir.”’

Bu ¢alismada OH, HAI ve fibrozis skorlamasina gore iki
gruba ayrilmistir. Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV
degerlerinin HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite goste-
ren grup ile karsilastirldiginda pozitif korelasyon saptan-
mustir. Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV degerlerinin
fibrozis siniflamasina gore ileri fibrozis gosteren grup ile
kargilagtirildiginda pozitif korelasyon saptanmistir. Calis-
mamuzin kisithiliklar: tek merkezli olmasi ve hasta sayisi-
nin az olmasidir. Ancak bu anlamda literatiirde yapilan az

sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Otoimmiin hepatit ve MPV arasindaki iliski hakkinda-
ki smnirli sayida ¢alisma nedeniyle bulgularimizin degeri
hakkinda varsayimlarda bulunmak giigtiir. Karaciger his-
tolojisindeki fibrozisi tahmin etmek i¢in OH hastalarin-
da MPV degerlerinin 6nemli oldugunu disiiniiyoruz. Bu
bulgu, non-invaziv bir yéntem olarak OH hastalarinda

prediktif bir parametere olarak kullanilabilir. Ayrica OH
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hastalarinda 6nemli olan hizli tedavinin baglatilmasi ya da
baslatilan tedavinin etkinliginin gosterebilmesi agisindan
faydali olabilir. Bu nedenle MPV diizeyleri ile OH arasin-
daki korelasyonun daha genis prospektif ¢calismalarla ince-

lenmesi bu bulgular1 dogrulamak i¢in gereklidir.

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafin-
dan onaylanmustir. (Kabul tarihi: 30.05.2018; Karar No:
2108/110).
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