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Giris ve amag: AGA/AASLD Klinik Yaklasim Klavuzunda, Fibrozis-4 indeksi (FIB-4) metabolik disfonksiyon
iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) riski tasiyan hastalari ileri karaciger fibrozu gelisimi acgisindan
duslik, belirsiz veya yiksek riskli olarak siniflandirmak icin kullanilmaktadir. FIB-4'iin performansini genel
popllasyonda degerlendirdik.

Yontemler: 2017-2020 Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketleri (NHANES) veri setini kullanarak,
FibroScan® verilerine sahip 218 yasindaki bireyleri segtik. MASLD ile iliskili karaciger fibrozu agisindan risk
altinda olduklarini gésteren 6zelliklere sahip kisileri belirlemek icin AGA/AASLD kilavuzlari kullanildi. Diger
karaciger hastaligi nedenleri diglandi. Nihai kohorttaki 3741 hasta Onerilen FIB-4 esik degerlerine gore
kategorize edildi. FibroScan® karaciger sertligi 6lciimi (LSM) sonlanim olarak kullaniimistir.

Bulgular: FIB-4 disik riskli olarak siniflandirilan 2776 (%74.2) kisiden 277 kisi (%10) LSM tarafindan distk
riskli olarak siniflandirilmamis ve 75 kisi (%2.7) LSM tarafindan yliksek riskli olarak siniflandirilmistir. FIB-4 ile
yuksek riskli olarak siniflandirilan 86 kisiden 68'i (%79.1) LSM tarafindan yiksek riskli olarak
siniflandiriimazken 54'i (%62.8) LSM tarafindan disuk riskli olarak siniflandiriimistir. FIB-4 ile dustk riskli
olarak yanlis siniflandirilanlar daha yasliydi; daha yliksek BMI, bel cevresi, HbAlc seviyesi, ALT, AST, diyastolik
kan basinci, CAP skoru, WBC sayisi, alkalen fosfataz ve aglik glukoz seviyesine sahipti; ancak daha duisiik HDL
ve albUmin seviyesine sahipti (tiumi p<0.05). Yanlis siniflandirilanlarin prediyabet/diyabet olma olasiligi da
daha yliksekti.

Sonuglar: AGA/AASLD kilavuzlarinda MASLD ile iliskili fibrozis riski altindaki kisileri risk siniflandirmasina tabi
tutmak icin FIB-4'iin kullanilmasi, birgok kisinin diisiik ve yiiksek risk kategorilerinde yanlis siniflandiriimasina
neden olmaktadir. Bu nedenle, yorumlamada dikkatli olmak ve/veya alternatif stratejileri gz 6nunde
bulundurmak faydali olabilir.
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