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Kronik karaci¤er hastalar›nda tan›da karaci¤er biyopsinin
ilk olarak Paul Ehrlich taraf›ndan tan›mlanmas›ndan bu ya-
na 100 y›ldan fazla zaman geçti. Karaci¤er biyopsisi histo-
lojiyi tan›mlamada, nekroinflamasyon fliddetini de¤erlen-
dirmede, fibrozis evresini ve siroza gidifli belirlemede yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r (1). Karaci¤er biyopsisi göreceli
olarak güvenli olmas›na ra¤men günümüzde birçok hepa-
toloji ünitesi ultrasonografi (USG) klavuzlu¤unda biyopsi

yapmaktad›r (2, 3). Bununla birlikte hala anlaml› morbidite
(%3) ve mortalite (%0.03) oranlar›na sahiptir (4). Ek olarak
bu teknik yetersiz karaci¤er örneklemesinden dolay› yanl›fl
negatif sonuçlar da verebilmektedir (5, 6). Bu nedenle kro-
nik karaci¤er hastal›klar›n› tan›maya ve yönetmeye yönelik
non-invaziv metodlar gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r.

Non-invaziv ve göreceli olarak daha ucuz olan USG ya¤l›
karaci¤er, fibrozis ve dekompanse sirozu normal karaci-
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Amaç: Bu çal›flman›n amac›,  kompanse sirozu kronik hepatitten ay›r-
mada platelet say›s› ve ultrasonografik dalak alan›n›n de¤erini araflt›r-
makt›r. Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya karaci¤er sirozlu 92 hasta,
kronik hepatitli 73 hasta ve 91 sa¤l›kl› kontrol al›nd›. Kompanse sirozu
kronik hepatitten ay›rmada platelet say›s› ve dalak alan›n›n cut off de-
¤erleri receiver operating curves analizi ile saptand›. Bulgular: Ortala-
ma platelet seviyesi karaci¤er sirozu hastalar›nda 109.6±43 K/μL, kro-
nik hepatit hastalar›nda 237.3±45 K/μL, sa¤l›kl› kontrollerde ise
296.1±52 K/μL olarak saptand›. Platelet seviyesi her iki hasta grubun-
da da sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› oranda düflüktü (p<0.001 her
ikisi için). Ortalama dalak alan› ise karaci¤er sirozu ve kronik hepatit
hastalar›nda sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› olarak daha yüksekti (s›-
ras›yla; 78.5±29 cm2, 43.9±14 cm2 ve 34.6±8 cm2) (p<0.001 her ikisi
için). Platelet seviyesinin 179 K/μL’den daha düflük düzeyleri sirozu
ay›rmada %92.5 sensitivite ve %92 spesifisite ile en yüksek de¤ere sa-
hipti. Dalak alan› da 56.5 cm2’nin üzerinde ise sirozu ay›rmadaki sensi-
tivitesi %81.5 ve spesifitesi de %80’e ulaflmaktayd›. Dalak alan› >52
cm2 ve platelet say›s› <179 K/μL oldu¤u kombinasyonun sirozu ay›rma-
daki sensitivitesi %81.5, spesifisitesi %94.5’ti. Pozitif prediktif de¤eri,
negatif prediktif de¤eri ve do¤rulu¤u s›ras›yla %94.9, %80.2 ve %87.2
idi. Sonuç: Platelet düzeyi kabul edilen alt limitlerin üstünde olsa bile
dalak alan› ile birlikte kompanse siroz varl›¤›n› belirlemede kullan›labi-
lir. Elde edilen sonuçlar bu iki parametrenin biyopsi yapmaks›z›n sirozu
kronik hepatitten ay›rmada kullan›labilecek belirteçler oldu¤unu gös-
termektedir.

Anahtar kelimeler: Noninvasiv belirteç, siroz, platelet say›s›, dalak ala-
n›

Background and Aims: The purpose of this study was to investigate
the value of platelet level and spleen size for discrimination of com-
pensated cirrhosis from chronic hepatitis. Methods: Ninety-two pati-
ents with liver cirrhosis, 73 patients with chronic hepatitis (CH) and 91
healthy controls were enrolled in this study. The cut-off values of pe-
ripheral platelet count and spleen area were determined for chronic
hepatitis and liver cirrhosis by receiver operating curve analysis. Re-
sults: The mean platelet levels were significantly lower in liver cirrho-
sis and chronic hepatitis patients (mean±SD: 109.6±43 K/μL and
237.3±45 K/μL, respectively) compared with the controls (296.1±52
K/μL, p<0.001 for both). The mean spleen areas were significantly lar-
ger in liver cirrhosis and chronic hepatitis patients (78.5±29 cm2 and
43.9±14 cm2, respectively) compared with the controls (34.6±8 cm2,
p<0.001 for both). A platelet count <179 K/μL had the highest discri-
minative value for cirrhosis, with a sensitivity of 92.5% and a specifi-
city of 92%. A spleen area >56.5 cm2 had the highest discriminative
value for cirrhosis, with a sensitivity of 81.5% and a specificity of 80%.
Spleen area >52 cm2 and platelet count <179 K/μL had discriminative
value for cirrhosis, with a sensitivity of 81.5% and a specificity of
94.5%. The positive predictive value, negative predictive value and ac-
curacy were 94.9%, 80.2% and 87.2%, respectively. Conclusions: A
platelet level even above the commonly accepted lower limit and sple-
en size can be used to predict the presence of compensated cirrhosis;
in other words, to differentiate cirrhosis from chronic hepatitis witho-
ut biopsy.

Key words: Noninvasive predictor, cirrhosis, platelet count, spleen
area
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¤er parankiminden ay›rmada hassas bir teknik iken (7-
10), kompanse karaci¤er sirozu belirtilerini tan›madaki
do¤rulu¤u henüz yeteri kadar araflt›r›lmam›flt›r. 

Siroza ilerlemifl hastalarda portal hipertansiyonun bir bul-
gusu olan splenomegali ultrasonografik olarak saptana-
bilen sirozun indirek bir parametresidir.

Trombositopeni, sirozu ve portal hipertansiyonu olan
hastalarda en s›k saptanan hematolojik anormalliktir
(11). Dolaflan trombositlerin say›lar›ndaki azalma, portal
hipertansiyona sekonder geliflen splenomegali nedeniyle
dalakta göllenme, immünolojik mekanizmalarla trombo-
sitlerin y›k›lmas› ve son y›llarda yap›lan çal›flmalarla göste-
rildi¤i gibi hepatik trombopoietin yap›m›n›n azalmas›na
ba¤lanmaktad›r (12).

Bu çal›flman›n amac› kompanse sirozu kronik hepatitten
ay›rmada platelet seviyesi ve dalak alan›n›n noninvaziv bir
prediktör olarak de¤erini araflt›rmakt›r.

MATERYAL VE METOD

Çal›flma Hastalar› 

Çal›flmaya 91 sa¤l›kl› kontrol (SK), 73 kronik hepatitli
(KH), 92 karaci¤er sirozlu (KCS) hasta al›nd›. Bu çal›flma
için Baflkent Üniversitesi Etik ve Araflt›rma Kurulu’ndan
onay ve her hastadan bilgilendirilmifl onam formu al›nd›.
Karaci¤er sirozu tan›s› karaci¤er biyopsisi veya ultraso-
nografik, endoskopik ve klinik de¤erlendirmelerin kombi-
nasyonu ile konuldu. Kronik hepatit B ve C tan›s›, 6 ay-
dan daha uzun süredir alanin transaminaz (ALT) yüksek-
li¤i, pozitif viral belirteç ve karaci¤er biyopsisi ile konuldu.
Hepatit B yüzey antijeni microparticle enzyme immuno-
assay (MEIA) on AxSYM autoanalyzer (Abbott Lab. Ab-
bott Park, IL, USA) yöntemi ile ölçüldü. Anti-HCV antiko-
ru da HCV antijeninin nonstructural NS3, NS4 ve NS5
bölgelerine karfl› üçüncü jenerasyon microparticle enz-
yme immunoassay (MEIA) (Abbott Lab. Abbott Park, IL,
USA) yöntemi ile ölçüldü. Karaci¤er biyopsisi kronik he-
patitli hastalar›n hepsine yap›ld›. Biyopsi hastalar›n yaz›l›
onay› al›nd›ktan sonra tecrübeli gastroenterolog taraf›n-
dan Tru-Cut i¤ne (Pro-Cut 16 G, Medical Device Techno-
logies, Inc, Florida, USA) ile perkütan yöntemle yap›ld›.
Patolojik de¤erlendirme hematoksilen eozin, trikrom ve
prusya mavisi ile boyama ile yap›ld›. Nekroinflamatuar ve
yap›sal de¤ifliklikler Desmet ve arkadafllar›n›n s›n›flamas›-
na göre yap›ld› (13). Nekroinflamatuar aktivite skorlama-
s› Knodell ve arkadafllar›n›n histolojik aktivite indeksine
(HAI) göre hesapland› (14). HAI hesaplamas›nda portal
inflamasyon (0-4), lobüler dejenerasyon ve nekroz (0-4)
ve periportal fibrozis (0-10) puanlar›n›n toplam› kullan›l-
d›. Fibrozis derecelendirmesi skor: 0=yok, 1=fibroz portal

ekspansiyon, 2=periportal veya porto-portal fibrozis,
3=köprüleflme fibrozisi ve 4=siroz olarak yap›ld›. Karaci-
¤er biyopsileri tek bir patolog taraf›ndan de¤erlendirildi. 

Maksimum uzunlamas›na dalak boyutu ve portal ven çap›
tecrübeli bir operator taraf›ndan Logiq α 200 (General
Electrics, Medical Systems, Korea) USG cihaz› kullan›larak
hesapland›. Gerçek dalak hacmi ile korele oldu¤u gösteri-
len ve 45 cm2’ye kadar normal kabul edilen dalak alan› lon-
gitudinal kesitsel alan olarak ölçüldü (15). Portal ven çap›
splenik ven ve superior mezenterik ven birleflim yerinden
hemen sonra ölçüldü. Portal ven çap› ile dalak alan› ve pla-
telet say›s› ile dalak alan› aras›ndaki korelasyon hesaplan-
d›. Platelet say›s› ve dalak alan› aras›nda kronik hepatitli ve
sirozlu hastalarda istatistiki anlaml› negatif korelasyon var
iken (KH ve KCS için s›ras›yla; r= -0.411 ve -0.416,
p<0.001), sa¤l›kl› kontrollerde yoktu (r= -0.064) (fiekil 1).
Bu hesaplamalarda portal ven ile dalak alan› aras›nda ben-
zer fakat pozitif korelasyon bulundu (r= -0.191; p=0.07 SK
için, r=0.351; p=0.002 KH ve r=0.406; p<0.001 KCS için).
Biz bu nedenle kronik hepatitten sirozu ay›rmada predik-
tör olarak platelet say›s› ve dalak alan› kombinasyonunu
tercih ettik. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n hiçbirinde kronik karaci¤er
hastal›¤›n›n di¤er nedenlerinin (Wilson Hastal›¤›, hemak-
romatozis, α-1 antitripsin eksikli¤i, biliyer hastal›k, otoim-
mün hepatit, alkolik karaci¤er hastal›¤› veya hepatosellü-
ler karsinom) klinik, biyolojik, ultrasonografik veya histo-
lojik delilleri yoktu. Çal›flmaya al›nan hastalar›n hiçbiri son
3 ayd›r nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar, interferon,
immünosüpressif ve myelotoksik ajan gibi trombositope-
ni geliflimine neden olabilecek ilaç kullanm›yordu. Hasta-
lar›m›zda sistemik lupus eritematozis ve romatoid artrit
gibi di¤er trombositopeni nedenleri de yoktu.

Tüm hastalar›n periferal kan örneklerinden platelet say›-
s›, mean platelet volume, serum bilüribin, protrombin ak-
tivitesi, serum albumin düzeyleri ölçüldü. Kan hücreleri-
nin ölçümü flow sitometrik teknik ve Cell Dyne 3700 blo-
od counting analyzer (Abbott Lab, Abbott Park, IL, USA)
cihaz› ile yap›ld›. Karaci¤er sirozu olan hastalar›n karaci-
¤er hastal›¤›n›n fliddeti Child-Pugh s›n›flamas›na göre he-
sapland› (16).

‹statistiksel Analiz

Verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u test edilmifl, normal
da¤›l›m gösteren sürekli de¤iflkenlerin analizinde t testi,
tek yönlü varyans analizi kullan›lm›flt›r. Üç grup aras›nda-
ki ortalamalar tek yönlü varyans analizi ile karfl›laflt›r›lm›fl,
çoklu karfl›laflt›rmalar için Dunnett t post hoc test kullan›l-
m›flt›r. Receiving operating curves (ROC) analizi kullan›la-
rak hasta gruplar› (KH ve KCS) ile sa¤l›kl› kontroller aras›n-
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da dalak boyutu ve platelet de¤iflkenleri için kesme (cut-
off) noktalar› saptanm›fl ve sensitivite ve spesifite de¤erle-
ri hesaplanm›flt›r. p de¤erinin <0,05 oldu¤u durumlar ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. Veriler, ortalama ±
Standart Sapma (SS) n ve % olarak özetlenmifltir. Verile-
rin analizinde SPSS (ver. 12) paket program› kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Hastalar›n klinik, biyokimyasal ve demografik karakteris-
tikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. SK’lar›n %29’u, KH’li
hastalar›n %58.9’u, KCS olanlar›n %58.7’si erkekti. 

KCS ve KH olan hastalar›n ortalama platelet seviyeleri
(Ort±SS: 109.6±43 K/μL ve 237.3±45 K/μL, s›ras›yla) SK
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (296.1±52 K/μL) istatistiki anlaml›
oranda düflüktü (p<0.001 her ikisi için). Child C hastalar›n
platelet düzeyleri Child A ve B hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da daha düflüktü (Child A; 118.1±43 K/μL, Child B;
103.7±39 K/μL Child C; 66.3±34 K/μL; p=0.002). Ortala-
ma platelet hacmi ile platelet say›s› aras›nda negatif kore-
lasyon vard› (r=-0.49; p=0.01). Ortalama dalak alan› KCS
ve KH hastalar›nda (s›ras›yla; 78.5±29.0 cm2 ve 43.9±14.0

cm2) SK grubu (34.6±8 cm2) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlam-
l› oranda daha yüksekti (p<0.001 her ikisi için) (Tablo 2). 

Platelet ve dalak alan› aras›ndaki iyi düzeyde negatif ko-
relasyon oldu¤u saptanm›flt›r (r= -75) (fiekil 1).  

Platelet say›s› ve dalak alan›n›n KC sirozunu sa¤l›kl› kon-
trollerden, kronik hepatiti sa¤l›kl› kontrollerden ve KC si-
rozunu kronik hepatitten ay›rmada elde edilen ROC e¤ri-
leri fiekil 2’de görülmektedir. Platelet say›s› için sirozu
kronik hepatitten ay›rmada 0.98 gibi yüksek bir e¤ri alt›n-
da kalan alan de¤eri elde edilmifltir.

Plateletin 179 K/μL’nin alt›ndaki düzeyleri siroz için en
yüksek ay›r›c› de¤ere sahipti [sensitivite %92.5 ve spesifi-
site %92; e¤ri alt›nda kalan alan-area under the curve (EA-
KA-AUC) 0.98]. Plateletin 138, 151, 172, 179 veya 200

ÖZER ve ark.

Tablo 1. Hastalar›n ve sa¤l›kl› kontrollerin karakteris-
tikleri

Sa¤l›kl› Kronik Karaci¤er
Kontrol Hepatit Sirozu

Yafl Ort±SS 43.9±14.1 48.8±12.7 58.7±11.9

Cins Erkek/Kad›n 26/65 43/30 54/38

Etyoloji HBV/HCV 34/39 38/54

Stage 1 31 (44.9)
n (%) 2 13 (18.8)

3 12 (17.4)
4 13 (18.8)

Child-Pugh A 54 (62.1)
n (%) B 25 (28.7)

C 8 (9.2) fiekil 1. Platelet ve dalak alan› aras›ndaki korelasyon.

Tablo 2. Sa¤l›kl› kontrol ve hastalar›n hematolojik ve ultrasonografik ölçümleri

Grup Ort±SS medyan (min-max)
Sa¤l›kl› Kontrol Kronik Hepatit Karaci¤er Sirozu p

(n=91) (n=73) (n=92) de¤eri

Platelet Say›s› 296.1±52.5 237.3±45.8 109.6±43.0 0.001
(K/μL) 290.0 (164-426) 231.0 (139-353) 104.0 (30-214)

Platelet hacmi (MPV) 8.3±1.0 8.7±1.5 10.2±2.1 0.001
(fl) 8.2 (5.8-11.9) 8.3 (6.5-13.4) 9.5 (6.6-15.9)

Dalak alan› 34.6±7.7 43.9±13.9 78.5±28.5 0.001
(cm2) 33.0 (19-56) 44.0 (22-76) 71.5 (21-158)

Dalak uzunlu¤u 97.4±12.1 112.1±18.3 144.3±24.6 0.001
(mm) 97.0 (72-126) 113.0 (53-161) 140.0 (73-207)

MPV; mean platelet volume
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fiekil 2. Platelet say›s› ve dalak alan›n›n (a) kronik hepatitli hastalar› sa¤l›kl› kontrollerden (b) KC sirozlu hastalar› sa¤l›kl› kontrollerden (c) KC
sirozlu hastalar› kronik hepatitli hastalardan ay›rmak için elde edilen ROC e¤rileri

Siroz belirteci olarak platelet ve dalak alan›
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K/μL gibi farkl› kesme noktalar› için hesaplanan de¤erler
Tablo 3’te gösterilmektedir. Plateletin KC sirozunu kronik
hepatitten ay›rmadaki farkl› kesme noktalar›na göre çizi-
len sensitivite ve spesifisite e¤risi fiekil 3’te görülmektedir. 

Platelet say›s› ve dalak alan›n›n sirozu kronik hepatit ve
sa¤l›kl› kontrollerden ay›rmada farkl› kesme noktalar›nda-
ki sensitivite ve spesifisite de¤erleri Tablo 3’te görülmek-
tedir. Dalak alan› 56.5 cm2 üstünde ise siroz için en yük-
sek ay›r›c› de¤ere sahipti (sensitivite %81.5 ve spesifisite
%80; EAKA 0.98 idi). 

Sirozu kronik hepatitten ay›rmada tan› testi olarak plate-
let ve dalak alan› de¤erlerinin bir arada kullan›ld›¤› kom-
binasyonlar için elde edilen ölçümler Tablo 4’te görül-
mektedir. Dalak alan› >52 cm2 ve platelet düzeyi <179
K/μL oldu¤u kombinasyonun en iyi sensitivite (%81.5) ve
spesifisite (%94.5) de¤erlerine sahip oldu¤u gözlenmifltir
(PPD: %94.9, NPD: %80.2 ve Do¤ruluk: %87.2).

TARTIfiMA

Biz bu çal›flmada platelet seviyesi ve dalak alan›n›n, vaka-
lar›n büyük ço¤unlu¤unda kompanse KCS’unu KH’ten
do¤ru bir flekilde ay›rabilece¤inin mümkün oldu¤unu bul-
duk. Diffüz karaci¤er hastal›klar›nda, anormal karaci¤eri
normalden ay›rmada ultrasonografik ölçümlerin do¤rulu-
¤unun de¤erlendirildi¤i de¤iflik çal›flmalarda sensitivite
%57–95 aras›nda bildirilmifltir (7-9). Bununla birlikte ya¤

infiltrasyonu ve fibrozis gibi spesifik patolojik durumlar
tan›mlanmaya çal›fl›ld›¤›nda uyumsuz sonuçlar al›nm›flt›r.
Bu durum muhtemelen de¤iflik çal›flmalarda operatörle-
rin parenkimal eko da¤›l›m› ve ultrasonik dalgalar›n zay›f-
lamas› gibi farkl› ultrasonografik kriteleri kullanmas› ile
iliflkili olabilir. Ultrasonografik olarak siroz tan›s›nda de¤i-
flik çal›flmalarda hepatik ve ekstrahepatik farkl› paramet-
reler kullan›lm›flt›r. Özellikle asitli dekompanse sirozu
olan hastalarda düzensiz kenarl› ve noduler yüzeyli kara-
ci¤er görülmesi tan›y› kolaylaflt›rabilir (10). Baz› çal›flma-
larda, portal damarlardaki dilatasyon ve splenomegali gi-
bi portal hipertansiyona ba¤l› ekstrahepatik bulgular› içe-
ren farkl› ultrasonografik parametrelerin kombinasyonla-
r› rapor edilmifltir (17, 18). Retrospektif bir çal›flmada ul-
trasonografinin KCS tan›s›ndaki sensitivitesi %73 bulun-
mufl, splenomegali ve kaudat lob hipertrofisi saptanmas›-
n›n en iyi prediktif bulgu oldu¤u belirtilmifltir (18). Erken
evre (Child A) posthepatitik sirozlarda splenomegali ve
özofagus varisleri daha s›kl›kta saptan›rken portal ven ça-
p›nda anlaml› bir de¤ifliklik rapor edilmemifltir (19). Biz si-
roz tan›s›nda ultrasonografik kriterler aras›nda dalak öl-
çümünün en objektif ultrasonografik kriter oldu¤unu dü-
flündük (20). Çal›flmam›zda dalak hacmi ile daha do¤ru
korelasyon gösterdi¤i için uzunlamas›na dalak boyu ölçü-
mü yerine dalak alan› ölçümünü kulland›k (15). 

Bu çal›flmada sirotik hastalar›n ortalama dalak alanlar›
kronik hepatitli hastalar ve kontrol grubundan daha yük-

ÖZER ve ark.

Tablo 3. Platelet say›s› ve dalak alan›n›n sirozu kronik hepatit ve sa¤l›kl› kontrollerden ay›rmada farkl› kesme nokta-
lar›ndaki sensitivite ve spesifisite de¤erleri

Platelet (K/μμL) Dalak Alan› (cm2)
Gruplar Kesme  noktas› Sensitivite % Spesifite % Kesme noktas› Sensitivite % Spesifite %

SK ve KH 247.5 60.3 82.4 28.8 80.8 23.1
252.5 65.8 81.2 32.2 75.3 44.0
260.0 71.2 73.6 34.5 68.5 51.6
272.5 80.8 67.3 38.5 64.4 70.2
281.0 86.3 60.3 39.5 63.0 76.8

EAKA (95% GA) 80.9 (74.3-87.5) 70.4 (61.9-79.0)

SK ve KCS 130.0 70.7 100.0 37.1 96.7 65.9
150.0 80.4 100.0 39.5 95.7 75.8
163.0 85.0 100.0 43.5 93.5 87.9
190.0 95.0 98.9 44.5 93.5 90.1
214.0 100.0 98.0 55.5 84.8 98.9

EAKA (95% GA) 99.8 (99.5-1.0) 97.6 (94.4-99.5)

KCS ve KH 138.5 73.9 100.0 46.5 91.3 40.3
151.5 81.5 98.6 51.9 88.0 73.6
172.5 91.3 95.0 56.5 81.5 80.0
179.0 92.5 92.0 60.8 75.0 86.3
200.0 97.8 81.0 62.5 71.7 89.9
215.5 100.0 66.2 65.5 62.0 94.2

EAKA (95% GA) 98.1 (96.6-99.6) 88.9 (84.0-93.8)

KH; kronik hepatit, KCS; Karaci¤er sirozu, SK; sa¤l›kl› kontrol, EAKA: E¤ri alt›nda kalan alan
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sekti. Dalak alan›n›n siroz varl›¤›n› belirlemedeki sensitivi-
tesi %81.5, spesifitesi %80 idi. Splenomegali ve hipers-
plenizm portal hipertansiyonu olan sirotik hastalarda s›k
rastlan›lan bir bulgudur (20, 21). Trombositopeni de hi-
persplenizmin en s›k rastlan›lan bulgusudur (22). Sirotik
hastalarda trombositopeni mekanizmas› olarak, büyü-

müfl dalakta trombositlerin parçalanarak dolafl›mdan
uzaklaflt›r›lmas› düflünülmektedir (11, 23). Daha önceki
çal›flmalarda kronik viral karaci¤er hastal›klar›nda siroz ta-
n›s› için platelet say›s›n›n ba¤›ms›z bir faktör oldu¤u rapor
edilmifltir (24). Biz de KH’li hastalar ve SK grubu ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda sirotik hastalar›n platelet düzeylerinin daha

Siroz belirteci olarak platelet ve dalak alan›

fiekil 3. Plateletin KC sirozunu kronik hepatitten ay›rmadaki farkl› kesme de¤erlerine göre sensitivite (Sen) ve spesifisite (spe) e¤risi.

Tablo 4. Sirozu kronik hepatitten ay›rmada platelet say›s› ve dalak alan› kombinasyonu

Plt ve DA için kesme noktalar› KH KCS Sensitivite PPD Do¤ruluk
n n Spesifisite NPD

Plt<139 ve DA>56
Pozitif 59 1 64.1 98.3 79.3
Negatif 33 72 98.6 68.5

Plt<179 ve DA>56
Pozitif 69 3 75.0 95.8 84.2
Negatif 23 70 95.0 75.2

Plt<179 ve DA>52
Pozitif 75 4 81.5 94.9 87.2
Negatif 17 69 94.5 80.2

Plt<139 ve DA>52
Pozitif 65 1 70.6 98.4 83.0
Negatif 27 72 98.6 72.2

Plt<200 ve DA>62
Pozitif 71 4 77.1 94.6 84.8
Negatif 21 69 94.5 76.6

Plt; platelet, DA; Dalak alan›, KH; Kronik hepatit, KCS; Karaci¤er sirozu, PPD; pozitif prediktif de¤er, NPD; negatif prediktif de¤er
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düflük oldu¤unu gözlemledik. Platelet seviyesinin 179
k/UL alt›ndaki de¤erlerinin siroz varl›¤›n› öngörmedeki
sensitivitesi %92.5, spesifisitesi %92 idi. Bununla birlikte
serum platelet seviyesi ile histolojik bulgular aras›ndaki
iliflki siroz varl›¤› aç›s›ndan bu kadar basit de¤ildi. Gerçek-
ten 92 sirotik hastan›n %92.5’inde platelet seviyesi 179
k/UL alt›nda iken sirozu olmayan 73 hasta aras›nda köp-
rüleflme nekrozu olanlar›n (F3 veya F4) %5.4’ünde, fibro-
zisi olmayan (F0) veya portal (F1) ve porto-portal fibrozi-
si (F2) olanlar›n %2.7’sinde platelet seviyesi 179 k/UL al-
t›nda idi. HCV’nin kemik ili¤indeki platelet öncüsü hücre-
leri bask›lamas› ve düflük trombopoietin sekresyonu gibi
di¤er faktörler bu tutars›zl›¤› aç›klayabilir. Sirotik hastala-
r›n MPV de¤erleri KH ve SK grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha yüksekti. MPV ile platelet düzeyi aras›nda ters bir
iliflki vard›, bu durum muhtemelen trombositopeniye ce-
vap olarak kemik ili¤inde üretilen genç trombositlerin bir

yans›mas› olabilir. Dalak alan› (>52 cm2) ve platelet düze-
yi (<179 k/UL) kombinasyonu sirozu kronik hepatitten
ay›rmada %81.5 sensitivite, %94.5 spesifisiteye sahipti.

Serum platelet konsantrasyonunun fibrozis varl›¤› ve de-
recesi ile ba¤›ms›z bir korelasyon gösterdi¤i iyi bilinmek-
tedir (24, 25). Bu iliflki fibrozis progresyonu ile birlikte
platelet konsantrasyonunun kademeli olarak azald›¤›n›
akla getirmektedir. Bu çal›flmalara parelel olarak bizim
çal›flmam›zda da siroz varl›¤› ve fibrozis derecesini öngör-
mede platelet seviyesi normal s›n›rlar içinde olsa bile an-
laml›yd›. 

Sonuç olarak platelet seviyesi ve dalak alan› siroz varl›¤›-
n› belirlemede kullan›labilir, bir baflka deyiflle biyopsi ya-
p›lmaks›z›n sirozu kronik hepatitten ay›rmada yard›mc›
olabilir, böylece karaci¤er biyopsisinden kaç›n›labilecek
hastalar sezilebilir.
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