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MASLD VE ALD'DE AGILE SKORLARI: EKSTERNAL VALIDASYON VE KLiNiK ALGORITMALARDA
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Giris ve Amag: Metabolik iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) olan hastalarda ileri fibrozis (F>3) ve
siroz icin karaciger sertligi 6lcumleri (LSM) ve rutin klinik/laboratuvar biyobelirtecleri iceren Agile skorlari
gelistirilmistir. Bu skorlarin MASLD, alkol iliskili karaciger hastalg (ALD) ve kronik hepatit B veya C'deki
(KHB/C) tanisal dogrulugunu bagimsiz olarak valide ettik ve bunlari FIB-4 ve LSM ile birlikte klinik
algoritmalarda degerlendirdik.

Yontemler: Calismaya 6 ay iginde LSM, karaciger biyopsisi ve laboratuvar testleri yapilan 4.243 hasta
(MASLD:912, ALD:386, CHB:597, CHC:2348) dahil edilmistir. FIB-4, Agile 3+ ve Agile 4 skorlari hesaplanmistir.

Bulgular: F>3 icin, Agile 3+ ve LSM'nin tanisal dogrulugu MASLD (AUC: 0.86 vs 0.86, P=0.831) ve ALD'de (0.92
vs 0.94, P=0.123) benzerdir. Siroz icin Agile 4, MASLD (0.89 vs 0.90, P=0.412) ve ALD'de (0.94 vs 0.95, P=0.513)
LSM ile benzerdi. Agile 3+/4, KHB/C'de LSM'den daha kétii performans gostermistir. Onceden tanimlanmis
%90 Se/Sp ikili esikleri kullanildiginda, MASLD'de dogru siniflandirma oranlari Agile 3+ ve LS ikili esikleri
kullanilarak %66'ya karsi %61 ve ALD'de %71'e karsi %67 olmustur. FIB-4>1.3'ten sonra ikinci adim olarak
Agile 3+ veya LSM kullanildiginda, dogru siniflandirma oranlari hem MASLD (%75'e karsi %71) hem de ALD
hastalari (%76'ya karsi %72) icin Agile 3+ ile LSM'den daha yiksekti ve daha az belirsiz sonug vardi. LSM ve
Agile 3+/4'Un pozitif uyumu, ileri fibrozis/siroz tanisinin 6zgullugiint 6nemli dl¢lide artirmistir.

Sonug: Agile 3+ ve Agile 4, hem MASLD hem de ALD'de LSM ile esit tanisal dogruluga sahiptir ancak daha az
indetermine sonugla vermektedir. FIB-4 ve Agile 3+/4'ln ardisik kullanimi veya es zamanl Agile 3+/4 ve LSM,
F>3 tanisini daha da optimize etmek icin kullanilabilir.

Onemli noktalar: Agile 3+ ve 4 skorlari, MASLD hastalari icin gelistirilmis, karaciger sertligi dlciimleri (LSM)
ile rutin klinik ve laboratuvar parametrelerini birlestiren non-invaziv biyobelirtecglerdir. Agile 3+ ve Agile 4,
hem MASLD hem de ALD'de LSM ile esit tanisal dogruluga sahiptir, ancak viral hepatitli hastalarda ek fayda
saglamaz. invaziv olmayan testlerin kullanimina iliskin son EASL kilavuzlarinda énerildigi gibi, belirsiz FIB-4
sonuglari olan hastalarda Agile skorlari ikinci bir adim olarak (LSM yerine) kullanilirsa risk stratifikasyon
stratejisi daha da gelistirilebilir.



4,243 patients

CHB* CHC*
N=597 N=2,348

Correct classification /
Biomarker(s) Indeterminate zone

Risk of advanced fibrosis 2F3

Agile 34:/4 scores

g' \ Evaluate risk stratification MASLD ALD
;'} @,‘ algorithms for predicting
o fibrosis stage 2F3 or F4 Agile 3+ 67%/21%  71%/19%

° LSM 61%/28% 68%/23%
Liver stiffhess @ FIB4,then Agile3+ 75%/12% 76%/11%

"\\\ Improve correct classification % FIB4, then LSM 71%/16% 72%/16%
/S Risk of cirrhosis F4
FIB-4 score '
/ Reduce MASLD ALD
e indeterminate

3 Ruleout § Zzone% Agile 4 82%/11% 82%/7%
LSM

cut-off

LSM 68%/24% 75%/14%

(\ *\ Agile3+/4 FIB4, then Agile 4 80% /9% 79% /7%
=7 ) scores
el | J FIB4,thenlSM  76%/11% 76%/10%

—

* Agile 3+/4 scores performed worse than LSM, but similar to FIB4 in CHB and CHC patients.
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