
1. APRI Skoru (Aspartat 
Aminotransferaz (AST) – Platelet 
Oran İndeksi)

APRI= AST/ (AST Normal Limitin Üst Düzeyi) X100
Platelet Düzeyi

Açıklama
APRI skoru klinik olarak hastanın AST düze-

yinin AST laboratuar aralığının üst limitine ora-
nının platelet düzeyine bölünüp, 100 ile çarpılma-
sı ile hesaplanır. Hepatit C progresyonunu tahmin 
etmek için en iyi onaylanmış yöntemler arasında-
dır. Aşırı değerlerde (çok yüksek veya çok düşük) 
APRI, hastaların önemli bir kısmında daha fazla 
invaziv test yapılmasını önleyebilir. Ne yazık ki, 
doğrulama çalışmalarındaki bulgular sadece orta 
düzeyde tahmin değerini göstermektedir. 40 ça-
lışmanın bir meta-analizinde, 1.0’dan büyük bir 
APRI skorunun, sirozu öngörmek için % 76 du-
yarlılık ve % 72 özgüllüğe sahip olduğu sonucuna 
varmışlardır. Ek olarak, APRI skorunun 0.7’den 
büyük olduğu ve anlamlı karaciğer fibrozunu ön-
görmede % 77’lik bir duyarlılığa ve % 72’lik bir 
özgüllüğe sahip olduğu sonucuna varmışlardır.

Sirozun saptanmasında, 2.0’lık bir APRI kes-
me puanı kullanılarak daha spesifik (% 91) fakat 
daha az duyarlı (% 46) idi. APRI skoru ne kadar 
düşükse (0,5’in altında), negatif öngörü değeri ne 
kadar büyük olursa (ve sirozun dışına çıkma kabi-
liyeti) ve değer ne kadar yüksekse (1.5’ten büyük-
se) pozitif prediktif değer ne kadar büyük olursa 
(ve sirozda idare edilebilir); orta kademe değerler 
daha az yardımcıdır. Sadece APRI, önemli has-
talıkları dışlamak için yeterince duyarlı değildir. 

Bazı kanıtlar, çoklu indekslerin kombinasyon ha-
linde kullanılmasının (APRI artı FibroTest gibi) 
ya da algoritmik bir yaklaşımın tek başına APRI 
kullanılmasından daha yüksek tanısal doğruluğa 
neden olabileceğini düşündürmektedir (1,2).

2. Glaskow Alkolik Hepatit Skoru 
(GAHS)

Puan 1 2 3

Yaş <50 >50 -

Beyaz Küre (g/l) <15000 >15000 -

Üre (mmol/l) <5 >5 -

INR <1.5 1.5-2 >2

Bilurubin (umol/L) <125 125-250 >250

Açıklama
GAH Skorlama sistemi alkolik hepatit hasta-

larında laboratuar ve yaş parametreleri ile morta-
litenin hesaplanmasında kullanılmaktadır. GAH 
skoru 9 ve altında olan hastalarda kortikosteroid 
ile tedavi edilmediği durumlarda kötü prognoz 
ile ilişkili olduğu gösterilmektedir (3).

3. Hepatik Ensefalopati Sınıflaması 
(West Heaven Sınıflaması)

Bilinç seviyesinde minimum değişim ile 
davranış değişiklikleri

1

Gross oryantasyon bozukluğu, uyuşukluk, 
muhtemelen asteriks, uygunsuz davranış

2

Konfuzyon, tutarsız konuşma, vokal uyarana 
yanıt veren uykuya meyil

3

Komatöz, ağrılı uyarana yanıt yok, dekortike 
yada deserebre postür

4
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f. Haftada 3 kezden az spontan defekasyon 
olması

2. Laksatif kullanmadan yumuşak, şekilsiz feçe-
sin nadiren olması

3. IBS tanısı için yeterli kriterin olmaması (12).

Açıklama
Konstipasyon; defekasyon sırasında aşırı zor-

lanma, sık olmayan dışkılama ve tam boşalma 
hissinin ön planda olduğu fonksiyonel barsak 
hastalığıdır. Fonksiyonel konstipasyon tanı-
sı için semptomların tanıdan en az 6 ay önce 
başlamış ve son 3 aydır devam etmiş olması ge-
rekmektedir. Roma 4 kriterlerinin en az 2'sinin 
varlığında tanı konulmaktadır. Kronik kons-
tipasyonu olanlarda yapılan anketlerde en sık 
görülen semptomlar defekasyon sırasında aşırı 
ıkınma (%79), sert feçes çıkarma (%71), karında 
rahatsızlık hissi (%62), karında şişkinlik (%57), 
uzun süreli defekasyona çıkmama (%57) ve de-
fekasyon sonrası yeterli boşalma hissi olmama-
sıdır (%54) (13).

7. Dispepsi için ROME IV tanı 
kriterleri

1. Aşağıdakilerden kriterlerden bir veya daha 
fazlası
a. postprandial dolgunluk (rahatsızlık)
b. erken doyma (rahatsızlık)
c. epigastrik ağrı
d. epigastrik yanma veya rahatsızlık

2. Semptom açıklayacak yapısal bir hastalık için 
veri olmaması. Üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi normal olmalıdır (12).

Açıklama
Fonsiyonel dispepsi tıp ile ilgili önemli bir 

sorundur. Hastaların günlük olağan aktivitele-
rini anlamlı şekilde etkilemektedir. Fonksiyo-
nel dispepsi postprandiyal distress sendromu ve 
epigastrik ağrı sendromu olarak 2 tiptir. Postp-
randial dolgunluk erken doyma, epigastrik ağrı, 
epigastrik yanma, rutin klinik değerlendirme ile 

bu semptomlar açıklanamamaktadır. Semptom-
ların tanımlanmasındaki bu belirsizlikler tanı 
koymada zorluğa neden olmaktadır. Bu nedenle 
Roma 4 fonksiyonel dispepsi kriterleri geliştiril-
miştir. Tanı için semptomların en az 6 ay önce 
başlamış ve son 3 aydır devam ediyor olması ge-
rekmektedir. Mevcut kriterlerden en az biri var-
lığında fonksiyonel dispepsi tanısı konulmakta-
dır (14).
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