1. APRI Skoru (Aspartat
Aminotransferaz (AST) — Platelet
Oran Indeksi)

APRI= AST/ (AST Normal Limitin Ust Diizeyi) X100

Platelet Diizeyi

Agiklama

APRI skoru klinik olarak hastanin AST diize-
yinin AST laboratuar araliginin st limitine ora-
ninin platelet diizeyine béliintip, 100 ile ¢arpilma-
stile hesaplanir. Hepatit C progresyonunu tahmin
etmek i¢in en iyi onaylanmis yontemler arasinda-
dir. Agir1 degerlerde (gok yiiksek veya ¢ok diisiik)
APRI, hastalarin 6nemli bir kisminda daha fazla
invaziv test yapilmasini énleyebilir. Ne yazik ki,
dogrulama ¢aligmalarindaki bulgular sadece orta
diizeyde tahmin degerini gostermektedir. 40 ¢a-
lisgmanin bir meta-analizinde, 1.0dan biiyiik bir
APRI skorunun, sirozu 6ngormek i¢in % 76 du-
yarlilik ve % 72 6zgiilliige sahip oldugu sonucuna
varmuslardir. Ek olarak, APRI skorunun 0.7den
biiyiik oldugu ve anlamli karaciger fibrozunu 6n-
gormede % 77’lik bir duyarliliga ve % 72’lik bir
ozgillige sahip oldugu sonucuna varmislardir.

Sirozun saptanmasinda, 2.0’lik bir APRI kes-
me puani kullanilarak daha spesifik (% 91) fakat
daha az duyarli (% 46) idi. APRI skoru ne kadar
diigiikse (0,5’in altinda), negatif 6ngorii degeri ne
kadar biiyiik olursa (ve sirozun disina ¢tkma kabi-
liyeti) ve deger ne kadar yiiksekse (1.5ten biiytik-
se) pozitif prediktif deger ne kadar biiyiik olursa
(ve sirozda idare edilebilir); orta kademe degerler
daha az yardimcidir. Sadece APRI, 6nemli has-
taliklar1 dislamak igin yeterince duyarli degildir.
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Bazi kanitlar, coklu indekslerin kombinasyon ha-
linde kullanilmasinin (APRI art1 FibroTest gibi)
ya da algoritmik bir yaklagimin tek bagina APRI
kullanilmasindan daha yiiksek tanisal dogruluga
neden olabilecegini diisiindiirmektedir (1,2).

2. Glaskow Alkolik Hepatit Skoru
(GAHS)

Puan 1 2 3

Yas <50 >50 -
Beyaz Kuire (g/1) <15000 >15000 -

Ure (mmol/l) <5 >5 -

INR <1.5 1.5-2 >2
Bilurubin (umol/L) <125 125-250 >250

Ag¢iklama

GAH Skorlama sistemi alkolik hepatit hasta-
larinda laboratuar ve yas parametreleri ile morta-
litenin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. GAH
skoru 9 ve altinda olan hastalarda kortikosteroid
ile tedavi edilmedigi durumlarda kotii prognoz
ile iliskili oldugu gosterilmektedir (3).

3. Hepatik Ensefalopati Siniflamasi
(West Heaven Siniflamas:)

Biling seviyesinde minimum degisim ile
davranis degisiklikleri

Gross oryantasyon bozuklugu, uyusukluk,

. 2
muhtemelen asteriks, uygunsuz davranis
Konfuzyon, tutarsiz konusma, vokal uyarana 3
yanit veren uykuya meyil
Komatdz, agrili uyarana yanit yok, dekortike 4

yada deserebre postur
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f. Haftada 3 kezden az spontan defekasyon
olmast
2. Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz fece-
sin nadiren olmasi

3. IBS tanust igin yeterli kriterin olmamasi (12).

Ac¢iklama

Konstipasyon; defekasyon sirasinda asir1 zor-
lanma, sik olmayan digkilama ve tam bogalma
hissinin 6n planda oldugu fonksiyonel barsak
hastaligidir. Fonksiyonel konstipasyon tani-
st i¢cin semptomlarin tanidan en az 6 ay dnce
baslamis ve son 3 aydir devam etmis olmasi ge-
rekmektedir. Roma 4 kriterlerinin en az 2'sinin
varliginda tani konulmaktadir. Kronik kons-
tipasyonu olanlarda yapilan anketlerde en sik
goriilen semptomlar defekasyon sirasinda asiri
tkinma (%79), sert feces ¢ikarma (%71), karinda
rahatsizlik hissi (%62), karinda siskinlik (%57),
uzun siireli defekasyona ¢ikmama (%57) ve de-
fekasyon sonrasi yeterli bosalma hissi olmama-
sidir (%54) (13).

7. Dispepsi icin ROME 1V tam
kriterleri

1. Asagidakilerden kriterlerden bir veya daha
fazlas
a. postprandial dolgunluk (rahatsizlik)
b. erken doyma (rahatsizlik)
c. epigastrik agr
d. epigastrik yanma veya rahatsizlik

2. Semptom agiklayacak yapisal bir hastalik i¢in
veri olmamasi. Ust gastrointestinal sistem en-

doskopisi normal olmalidir (12).

Agiklama

Fonsiyonel dispepsi tip ile ilgili 6nemli bir
sorundur. Hastalarin giinliik olagan aktivitele-
rini anlamli sekilde etkilemektedir. Fonksiyo-
nel dispepsi postprandiyal distress sendromu ve
epigastrik agr1 sendromu olarak 2 tiptir. Postp-
randial dolgunluk erken doyma, epigastrik agri,
epigastrik yanma, rutin klinik degerlendirme ile
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bu semptomlar agiklanamamaktadir. Semptom-
larin tanimlanmasindaki bu belirsizlikler tani
koymada zorluga neden olmaktadir. Bu nedenle
Roma 4 fonksiyonel dispepsi kriterleri gelistiril-
mistir. Tan1 i¢in semptomlarin en az 6 ay dnce
baglamis ve son 3 aydir devam ediyor olmasi ge-
rekmektedir. Mevcut kriterlerden en az biri var-
liginda fonksiyonel dispepsi tanis1 konulmakta-
dir (14).
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