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SUNUS

Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi alaniyla ilgili tUm durum ve
hastaliklarda ortak dili kullanmak ve ortak yaklasimlari saglamak amaciyla rehberler hazirlamaktadir.
Bu rehberler kanita dayali bilimsel arastirmalar 1siginda, ancak Ulkemizin kosullari da géz 6nine
alinarak olusturulmaktadir.

Skorlama sistemleri gUvenilir calismalarla gecerliligi ve guvenirligi kanitlanmig, hastalarin klinik,
laboratuar veya/veya patolojik bulgularini degerlendirerek tanisal yaklasima ve izleme kolaylk
getiren araclardir. Cocukluk ¢aginin gastrointestinal ve hepatolojik hastaliklari i¢cin de bazi
skorlamalar kullanilmaktadir.

Bu rehberin amaci, klinik pratigimizde sik gérdogumuz hastaliklarin tani ve izleminde kullanilan
skorlama sistemlerini bir araya getirmek, daha az bilinen ve kullanimi sinirli olan skorlamalari
da bilinir kilarak hastaliklarin tanisini standardize etmektir.

Bilginin paylasilarak cogalmasi dileklerimle...

Prof. Dr. M. Ayse Selimoglu
TUrk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegdi Baskani
Kasim 2021
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GIiRIiS

Hastanede yatan hastalarda veya poliklinik ortaminda hastalik skoru hesaplamak zor ve zaman
alici olabilmektedir. Bu da skorlamalarin kullanimini sinirlasa da skorlama sistemlerinin rutin
klinik uygulamaya dahil etmenin bazi avantajlari vardir:

- ilk ve takip ziyaretlerinde klinik verilerin toplanmasini standartlastirir.

Hastalik aktivitesinin daha nesnel degerlendiriimesine olanak tanrr.

- ilac tedavisine verilen yanitin daha nesnel bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir
(yanit- remisyon).

Klinik olarak dnemli sonuglarin tahmin edilmesini saglar.

« Hastaya bakan hekimler arasindaki iletisimi kolaylastirir.

 Geriye donuk Klinik calismalara klinisyenin katilimini kolaylastirir.

Tasarlanan hastalik skoru gozlemciler arasinda tekrarlanabilir olmali (iyi guvenilirlik), farkli
doktorlar ve merkezler arasinda karsllastirmalara izin vermelidir. Eriskin yas grubu i¢in hazirlanmis
skorlarin kullanilabilmesi icin cocuklarda yapilmis gecerlilik calismalarina ihtiyag vardir.

Skorlamalar klinisyeni hastasinin genel saghgini dogru bir sekilde tanimladigini dusUnmeye
itilebilir, ancak bir hastalik skoru, hastanin genel saghginin yalnizca sinirli bir bolimunU yansitir ve
klinisyenlerin kronik hastaligi olan bir hastayr ydonetmek ve takip etmek i¢in kullanmalari gereken
bir aractir. Hastanin o anki semptomlarini ortaya koyarken, uzun sureli sorunlari yakalamaz. Bu
nedenle, skorlama sistemleri hi¢gbir zaman kapsamli bir anamnez ve fizik muayene ile esdeger
degildir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI iCIN KULLANILAN SKORLAMALAR

Dehidratasyon Derecesi

KAYNAK: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK436022/

OZOFAGEAL HASTALIKLAR iCiN GELISTIRILEN SKORLAR

Akalazya Eckardt Semptom Skoru

Eckardt semptom skoru, akalazya hastalarinda yakinma siddetini derecelendirmek igin basit
ve yaygin olarak kullanilan bir klinik skordur. Bu skorlamada 4 ana akalazya semptomu; disfaji,
regUrjitasyon, gogus agrisi ve kilo kaybi yer alir. Her biri O ila 3 (0 = yok, 1 = nadir, 2 = her
gun, 3 = her yemekte) puan olmak Uzere en fazla 12 puandir. Agirlik kaybi: Yok =0, <5 kg =1,
5-10 kg = 2 ve >10 kg = 3 olarak puanlanir. Eckardt skoru 3 puandan az ise remisyon olarak
kabul edilir. Son zamanlarda yapilan bir arastirmada ‘kilo kaybi" maddesinin degerlendiriimesinin
Eckardt skorunun belirgin bir zayifligr oldugu ve guUvenilirliginin azaldigi vurgulanmistir. Kilo
kaybinin degerlendiriimesi bUyumeye devam eden ve hastalik/malnitrisyon durumunda
yeniden besleme ile 'yakalama' bUyUmesi beklenen ¢ocukluk yas grubu igin zordur. Sonug
olarak ¢cocukluk yas grubuna gore uyarlanmis hastaliga 6zgU bir yakinma anketi, tedavi karari
ve etkinligini izlemek i¢in daha yararli olabilir.

Akalazya Eckardt Semptom Skoru

Skor Agirlik kaybi Disfaji Retrosternal agri Regurjitasyon
0 Yok Yok Yok Yok
1 <5 Nadir Nadir Nadir
2 5-10 Her gun Her gun Her gun
3 >10 Her yemekte Her yemekte Her yemekte
Skor Klinik evre Kategori
0-1 0 Remisyon
2-3 I Remisyon
4-6 I Tedavi basarisizligi
7-12 Il Tedavi basarisizligi
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= Semptom Dehidratasyon Hafif/Orta Agir dehidratasyon

3{1 yok/minimal dehidratasyon (agirhk kaybi >%9)

— Biling lyi, alert Normal, yorgun, | Apatik, letarjik, biling kaybi
; huzursuz, irritabl

< Susuzluk Normal veya Susuzluk hissi Icemiyor veya yetersiz
- sivi reddi mevcut

g Kalp tepe atimi Normal Normal/Artmis Tasikardik, bradikardik
&0 Nabiz Normal Normal/Zayif Zayif, palpabl degil

<ZE Solunum Normal Normal/Hizli Derin

= Gozler Normal Kismen ¢okmus | Tamamen ¢okmuUs

<ZE Gozyas! Mevcut Azalmig Yok

j Agiz ve dil Islak Kuru Kavruk

i Turgor Normal <2sn >2 sn

m Kapiller dolum Normal Uzamig Uzamisg, yok

&

L Ekstremiteler Sicak Soguk Soguk, siyanotik

; idrar cikisl Normal/Azalmis Azalmis Minimal/ Yok
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« Eckardt VF, Aignherr C, Bernhard G. Predictors of outcome in patients with achalasia treated by pneumatic
dilation. Gastroenterology 1992;103:1732-8.
» Torresan F, loannou A, Azzaroli F, et al. Treatment of achalasia in the era of high-resolution manometry. Ann
Gastroenterol 2015;28:301-8.
< Taft TH, Carlson DA, Triggs J, et al. Evaluating the reliability and construct validity of the Eckardt symptom
score as a measure of achalasia severity. Neurogastroenterol Motil 2018;30:e13287.
Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi
Yutma bozukluklarini degerlendirmede goéruntuleme tekniklerinin gucunU artirmak igin Kklinik
durum ve aspirasyon siddetini ifade etmede cesitli derecelendirme skalalari gelistirilmistir.
Penetrasyon-aspirasyon skalasi (P-AS) ile yutma performansi degerlendiriimektedir. P-AS,
videofloroskopik degerlendirmede yutma ile iligkili hava yolu kagisini ve siddetini gosteren nitel
bir metot olarak bu olanagl saglamaktadir. Rosenbek ve arkadaslart 1996 yilinda 15 disfajik
inmeli hastada 75 yutma degerlendirmesini kullanarak P-AS'yi gelistirmislerdir. Ayni calismada
P-AS'nin kisiler arasi gUvenirligi ICC=0,96 bulunmustur. Calismalarda her yas grubunda farkli
tanilara sahip hastalar icin tUm kivamlarda videofloroskopik yutma degerlendirmesi esnasinda
P-AS'nin klinik uygulanabilirligi yUksek bulunmus, ayni zamanda farkli deneyimlere sahip
fizyoterapistler tarafindan da ayni oranda yorumlanabilir olusu klinikteki degerini artirmistir.
Skalanin Turkge versiyonu Karaduman ve arkadaslarinin yaptigi calismadan olusturulmustur.

Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi

Skor | Agiklama

1 | Kontrast madde hava yoluna kagmaz.
Kontrast madde hava yoluna girer, vokal kordlar Uzerinde kalir, kalinti olmaz.
Kontrast madde vokal kordlar Uzerinde kalir, gdzle gorunur kalinti kalir.
Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, kalinti kalmaz.
Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, gdzle gorunur kalinti olur.
Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, kalinti gorolmez.

Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, hastanin cevabina ragmen gozle gérunur
kalinti olur.

8 | Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, goronur kalinti, hastada yanit yok.

N[O~ WIN

Aciklama:

1: Penetrasyon ve aspirasyon yok.
2-3-4-5: Penetrasyon mevcut.
6-7-8: Aspirasyon mevcut.

* Bingjie L, Tong Z, Xinting S, et al. Quantitative videofluoroscopic analysis of penetration-aspiration in post-
stroke patients. Neurol India 2010,;58:42-7.

+ Rosenbek JC, Robbins JA, Roecker EB, et al. A penetration-aspiration scale. Dysphagia 1996;11:93-8.

» Karaduman A, Serel S, UnlUer O ve ark. Penetrasyon aspirasyon skalasl: kisiler arasi gUvenirlik ¢calismasi.
Fizyoterapi Rehabilitasyon 2012;23:151-5.

+ Yalcin S, Demir N, Serel S, et al. The evaluation of deglutition with videofluoroscopy after repair of esophageal
atresia and/or tracheoesophageal fistula. J Pediatr Surg 2015;50:1823-7.
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Gastroozofageal Reflu Skorlari

Refli Semptom indeksi (RSI) ve Refli Bulgu Skoru (RBS) laringofaringeal refli yakinmalarinin varligi
ve derecesi hakkinda fikir sahibi olabilmek, tedavi dncesi ve sonrasi yakinmalari karsilastirabilmek
icin gelistirmistir. RSI belirti siddetini degerlendiren dokuz maddelik bir ankettir. Her madde
icin Olcek O ile 5 arasinda degismektedir ve maksimum toplam puan 45'tir. RSI >13 anormal
olarak degerlendirilir. Refll Bulgu Skoru (RBS) ise en yaygin 8 laringoskopik bulguya dayanan bir
siddet dlcegidir. Her bulgu mevcut veya yok olarak ve varsa, dnem derecesine ve konuma gore
kategorize edilir. Maksimum skor 26'dir ve skoru >7 olan hasta laringofaringeal reflG tanisi alir.
Cocuk gastroenteroloji pratiginde endoskopik larengeal degerlendirme sirasinda RBS 6lgeginde
yer alan bulgular saptanabilir. Ozellikle laringofaringeal refly dUsUnulen hastalarda yarali olabilir.
Semptom ve bulgularin skorlanmasi, endoskopik goruntUler ve yakinmalar hakkinda ortak bir
dilde konusmayi ve tedavi sonrasi meydana gelen dUzelmeleri kantitatif olarak degerlendirmeyi
saglar. Ne RSI ne de RBS cocuklar icin gecerli degildir, ancak tani ve tedavide yararli bilgiler
saglayabilir. GUnUmUzde ¢ocuklar icin onaylanmis bir refl semptom araci mevcut degildir.

Refli Semptom indeks Skoru

Semptomlar Son 1 ayda asagidaki sorunlar sizi nasil etkiledi?
Ses kisikligi 0 1 2 3 4 5
Bogaz temizleme 0 1 2 3 4 5
Bogazda asir mukus 0 1 2 3 4 5
Yutma gu¢lugu 0 1 2 3 4 5
Oksurik (yemekte, yatinca) |0 1 2 3 4 5
Nefes almada guc¢lok 0 1 2 3 4 5
Rahatsiz edici 0ksurik 0 1 2 3 4 5
Bogazda dugumlenme hissi | O 1 2 3 4 5
GoguUs agrisi, yanma 0 1 2 3 4 5
RSI >13 = Anormal Total

(Olgek: 0-5 (0 = sorun yok, 5 = siddetli sorun var)

Reflu Bulgu Skoru

Laringoskopik Bulgular

Subglottik 6dem (psddosulkus) 0 =vyok, 2 =var

VentrikUler obliterasyon 0 = yok, 2 = kismi, 4 = tam

Eritem/hiperemi 0 = yok, 2 = yalniz aritenoidler, 4 = diffUz

Vokal kordlarda 6dem 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli,
4 = polipoid

DiffUz laringeal 6dem 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli,
4 = tikayic

Posterior kommissurde hipertrofi 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli,
4 = tikayicl

Granulom/grantlasyon 0 =yok, 2 =var

Koyu endolaringeal mukus 0 = yok, 2 = var

RBS > 7 = Laringofaringeal reflU Total

Belafsky PC, Postma GN, Koufman JA. Validity and reliability of the reflux symptom index (RSI). J Voice
2002;16:274-7.

Ugras MK, Dogan M, Pata DYS, et al. Can the reflux finding score and reflux symptom index be used to evaluate
the severity of esophagitis in children? J Voice 2019;23.



Ozofajitin Endoskopik Siniflandiriimasi

ReflU 6zofajitli yetiskin hastalarda eroziv 6zofajitin siddetini evrelemek icin endoskopik
deg@erlendirmede kullaniimak Uzere cesitli siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Cocukluk
yas grubu i¢cin onayli olmasa da kullanildiginda hastalik siddeti hakkinda standart bir yorum
saglayabilir. Endoskopide saptanan erozyonun siddeti ile yakinmalarin siddeti arasinda genellikle
bir iligki yoktur. Ancak erozyonun siddeti tedaviye yaniti, nuksuU ve komplikasyon gelisimini
tahmin etmede yardimci olarak kabul edilir.

Savary-Miller (SM), Hetzel-Dent (HD) ve Los Angeles (LA, The International Working Group
for the Classification of Oesophagitis-IWGCO) endoskopik siniflandirma sistemleri yetiskin
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Los Angeles skorlama sistemi GORH'nin neden oldugu erozyonlarin degderlendiriimesi icin
en anlasilir, uygulamasi basit ve guvenilir olandir. DUsUk gUvenilirlik nedeniyle Savary-Miller
skorlama sisteminin kullaniimasi 6nerilmez. TUm puanlama sistemleri i¢in gézlemciler arasi
uyum endoskopistlerin klinik deneyim dUzeyine gore degismektedir.

Ozofajit tanisi icin Los Angeles Siniflamasi

Evre | Ozellik

A | Mukozal katlantilar Uzerinde 1 veya daha fazla <5 mm erozyon

B | Mukozal kivrimlarda >5 mm hasar, ancak kivrimlar arasi devamlilik yok

C | Mukozal hasar 2 veya daha fazla sayidaki mukozal kivrim arasinda devamli, ancak
cepecevre degil

D | Ozofagus lUmeninin %75'ten fazlasini kapsayacak sekilde birlesen lezyonlar

Hetzel-Dent Siniflamasi

Evre | Ozellik

O | Mukozada anormallik yok

1 Eritem, hiperemi ve mukozal frajilite

2 | Ozefagus skuamoz mukozasinin (distal 5 cm'’lik b8lumU) %10'dan daha azini
etkileyen yuUzeyel erozyonlar

3 | Ozefagus skuamoz mukozasinin (distal 5 cm'lik b8lumU) %10-50sini etkileyen
yUzeyel erozyonlar veya Ulserasyonlar

4 | Ozefagus skuamdz mukozasinin (distal 5 cm’lik balumuU) %50'den fazlasini
etkileyen sinirlari belirsiz erozyon veya 6zofagusun herhangi bir bolumUnde yer
alan derin Ulserasyon varligi
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Savary & Miller Siniflamasi

Evre | Ozellik
0 Normal mukoza

1 Z cizgisinin hemen Uzerinde yer alan, sinirlari belirli, kirmizi yama veya stria tarzinda
erozyonlar
Eritem veya vaskUler paternin kaybi

2 Mukozanin frajilitesi ile birlikte uzunlamasina- dairesel olmayan erozyonlar
2a (1) + hafif dokunusla kanamanin olmasi

2b | (1) + spontan kanama

3 Dairesel hassasiyet, strUktUr gelisimi yok

4a | StrUktUr veya metaplazi ile birlikte Ulserasyonlar

4b Erozyon veya Ulserasyon olmaksizin strUktur gelisiminin olmasi

Lundell LR, Dent J, Bennett JR, et al. Endoscopic assesment of esophagitis: clinical and functional correlation
and further validation of the Los Angeles classification. Gut 1999;45:172-80.

Ozofajitin Histolojik Siniflandirmasi

Cocuklarda GORH tanisi icin ne GORH yakinmalari ne de endoskopik bulgular yeterince givenilir
olmadigindan endoskopik inceleme sirasinda 6zofagus mukozal biyopsisi rutin bir uygulama
olarak onerilmektedir.

Cocuk hastalarda GORH tanisina yonelik yayinlanan son ortak géris bildirgesine gére histolojik
degerlendirmenin 6nemi, taninin dogrulanmasi veya dislanmasini gerektiren durumlar ile sinirlidir.
Histolojik inceleme sonucu refli 6zofajitin saptanmasi GORH'nin bir gdstergesi olarak kabul
edilir. Ancak histolojik tutulumun yama tarzinda olabilmesi nedeniyle biyopsinin uygun yerden
alinamamasi durumlarinda histolojik 6zofajit saptanamamaktadir.

Bununla birlikte, GORH'deki inflamasyonun dizensiz dagilimina ikincil drnekleme hatasi, biyopsi
yerinin standartlastirimamasi ve morfometrik parametrelerin dogru islenmesi ve yorumlanmasi,
GORH'de tani araci olarak histopatolojinin gecerliligini azaltir. Bu nedenle 6zofagus biyopsilerinin
histopatolojik incelemesinin 6zgullugu erigkinlerde %27 ile %78 arasinda degismektedir.
Cok iyi tanimlanmis GORH hastalari ve kontrol populasyonunu iceren bir calisma, tom GORH
hastalarinda kontrollerde yuksek 6zgulluge (%85) kiyasla yUksek duyarlilik (%84) gostermistir.

Knuff & Leape Histolojik GortnUm Siniflandirmasi

Evre | Histolojik kriter Klinik tani
O | Normal Normal
1a | Bazal membranda hiperplazi ReflU
1b | Uzamis stromal papillalar ReflU
1c | Vaskuler yetersizlik ReflU

2 Epitel + lamina propriyada polimorf lokositler | Ozofajit

3 Epiteliyal defektle birlikte polimorf I6kositler | Ozofajit

4 | Ulserasyon Ozofajit

4a | Anormal kolumnar epitel Ozofajit

» Vandenplas Y. Reflux esophagitis in infants and children: a report from the Working Group on Gastro-
Oesophageal Reflux Disease of the European Society of Paediatric Gastroenterology and Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 1994;18:413-22.

« Lombardi G, de'Angelis G, Rutigliano V, et al. Reflux oesophagitis in children; the role of endoscopy: a
multicentric Italian survey. Dig Liver Dis 2007,;39:864-71.

« Tutar E, Kutluk G, Bayrak NA, et al. What is the diagnostic utility of endoscopic scoring systems in children?
Turk J Gastroenterol 2013;24:22-9.



Pediatrik Eozinofilik Ozofajit Semptom Skoru (PEESS v2.0)

Pediatrik eozinofilik 6zofajit semptom skoru (PEESS) v2.0, sorularin odak noktasi olarak eozinofilik
Ozofajit ile iliskili yakinmalarin sikligi ve siddeti ile birlikte, hastalarin ve ebeveynlerinin algilarini
iceren sorulara dayanilarak gelistirilmistir. Bu semptom skoru ile yapilan ¢alismalar, ebeveynlerin
cocugun yakinmalarini etkin bir sekilde yakaladigini ortaya koymustur. Skorlamadaki disfaji
alaninda yer alan sorularin en iyi uyumu yakinmalar ve doku bazli biyobelirtecler ile gosterdigi
saptanmistir.

TUrkiye'de eozinofilik 6zofajit tanisi icin TUrkge versiyonu onaylanmis bir skorlama yoktur.
PEESS'yi Ulkemizde kullanmak icin uluslararasi kilavuzlarda onerilen metodolojik dogruluga
gore geviri ve kulturel adaptasyonu gerekmektedir.

Pediatrik Eozinofilik Ozofajit Semptom Skoru (PEESS v2.0)
Soru

Cocugunuz hangi siklikta yutma sikintisi yasar?

Cocugunuzun yutma sikintisi ne kadar koto?

Cocugunuz ne siklikta bogazinda veya gogsunde yemegin sikisip kaldigini
hissediyor?

Gocugunuzun bogazinda veya gogsunde yiyeceklerin sikismasi ne kadar
siddetlidir?

Disfaji | Cocugunuz yiyecekleri yutmaya yardimci olmasi igin ne siklikta ¢ok su icmeye
ihtiya¢ duyar?

Gocugunuzda yiyecekleri yutmaya yardimci olmasi i¢in ¢cok su icme gerekligi
ne kadar siddetlidir?

Cocugunuz ne siklikta yasitlarindan daha az yer?

Cocugunuzun ne siklikla yemek icin yasitlarindan daha fazla zamana ihtiyaci
vardir?

Cocugunuzun ne siklikta gogus, agiz veya bogazda yanma yakinmasi vardir?
Cocugunuzun gogus, agiz veya bogazdaki yanma yakinmasi ne kadar siddetli?
Cocugunuzun yemek yerken yiyecekler ne siklikla bogazina geri gelir?
Cocugunuzun bogazina yemek geri gelmesi ne kadar siddetlidir?

GORH
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Gocugunuz ne siklikla kusar?

Kusma/ | Cocugunuzun kusmasi ne kadar siddetli?

Bulanti | Cocugunuz ne siklikta mide bulantisi hisseder?
Cocugunuzun mide bulantisi ne kadar siddetlidir?

HEPATOLOUJI

Gocugunuzun ne siklikta gogus agrisi, agri veya aci hissi olur?
Gocugunuzun gogus agrisi, agri veya aci hissi ne kadar siddetlidir?
Gocugunuzun ne siklikta karin agrisi veya mide agrisi olur?
Gocugunuzun mide agrilar veya karin agrilari ne kadar siddetlidir?

Agn

Siklik ve siddet O ile 4 arasi puanlanir, 4 en kotUsudur.

Martin LJ, Franciosi JP, Collins MH, et al. Pediatric eosinophilic esophagitis symptom scores (PEESS v2.0)
identify histologic and molecular correlates of the key clinical features of disease. J Allergy Clin Immunol
2015;135:1519-28.

COCUK GASTROENTEROLOUJI,
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COCUK GASTROENTEROLOUJI,

Ozofagus Varislerinin Endoskopik Siniflamasi

Gocuklarda 6zofagus varislerinin endoskopik tanisi ve derecelendirilmesi i¢in gegerligi kanitlanmig
bir skorlama sistemi yoktur. Klinik pratikte ve ¢alismalarda siklikla boyuta gore olan siniflama
kullanilir.

Varis boyutu | iki boyutlu siniflandirma | Ug boyutlu siniflandirma

KUgUk <5 mm Ozofagus lumeninden ¢ok az yUkselmis venler

Orta - LOmenin 1/3'Unden azini kaplayan
genislemis, kivrintili varisler

BUyUk >5 mm LUmenin 1/3'Unden fazlasini kaplayan
genislemis, kivrintili varisler

Sheffield skorlama sistemi gocuk hastalarda varis kaynakli ve varis disi kanamalarda endoskopik
tedavi ihtiyacini belirlemek icin gelistiriimistir. Her ne kadar skorlama sistemleri, bir cocugun
terapotik mudahale gereksiniminin belirlenmesinde klinik degerlendirmenin yerini tutmasa da
acil servislerde hastayi ilk karsilayan pediatristler icin karar vermede yardimcidir. Bu skorlama
sistemine gore kestirim degeri 8 alindiginda duyarlilik, 6zgulluk, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif deger sirasiyla, %89, %91, %92 ve %89 bulunmustur. Genel olarak skoru 8'in altinda
olan hastalarin bir sure goézlendikten sonra endoskopik girisim yapilmadan gonderilebilecedi ileri
sUrUlse de bu skorlama sisteminin kullanilabilirligi ile ilgili daha genis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sheffield Skorlama Sistemi

Parametre Skor
Hikayede

Altta kronik hastaliginin olmasi (kronik karaciger hastaligr gibi) 1

Melena olmasi 1

Fazla miktarda hematemezin olmasi 2
Klinik bulgular

Kalp hizinin yasa gore normal degerden >20 olmasi 1

Uzamis kapiller dolum zamani 4
Laboratuvar parametreler

Hemoglobinde >2 g/dI dUsUs olmasi 3
Tedavi

Sivi bolusuna ihtiyag duymasi 3

Kan transfUzyonuna ihtiyaci olmasi; Hb <8 g/dl 6

Baska bir kan Urunune ihtiyag duymasi 4
TOPLAM SKOR 24

Thomson MA, Leton N, Belsha D. Acute upper gastrointestinal bleeding in childhood: development of the
Sheffield scoring system to predict need for endoscopic therapy. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015,60:632-6.

Forrest siniflandirmasi, Ust gastrointestinal kanamasi olan hastalarda endoskopik bulgulara dayali
olarak yeniden kanama riskini tahmin etmede kullanilir. Tekrar kanama riskini tahmin etmede
diger skorlama sistemleri ile karsilastirildiginda Forrest siniflamasinin 6zgullogunin ve pozitif
Ongoru degerinin daha yuUksek oldugu bulunmustur. Cocukluk yas grubunda gecerliligi yoktur.



Forrest Siniflamasi Tanim Tekrar Kanama Riski
Aktif kanama varligi

| a Aktif kanama (pulsatil) %90-100

I b Aktif kanama (sizma) %80-85

Yeni durmus kanama

Il a Gorunen damar + pihti %40-50

b Yapisik pihti %20-30

Il c Siyah zeminli Ulser %5-10

Kanamayan lezyon

Il Temiz kanamayan Ulser zemini | %1-2

Forrest JA, Finlayson ND, Shearman DJ. Endoscopy in gastrointestinal bleeding. Lancet 1974;2:394-7.
Laine L, Peterson WL. Bleeding peptic ulcer. N Engl J Med 1994,331:717-27.

Kim BJ, Park MK, Kim SJ, et al. Comparison of scoring systems for the prediction of outcomes in patients
with nonvariceal upper gastrointestinal bleeding: a prospective study. Dig Dis Sci 2009;54:2523-9.

COLYAK HASTALIGI TANISI iCIN SKORLAMALAR

Colyak hastaliginin (CH) tanisi ESPGHAN kilavuzlarinda, CH'yi destekleyen semptomlara, CH'ye
0zgU antikor seviyelerine, HLA-DQ2 ve/veya HLA-DQ8'in varligina ve vUcuttaki karakteristik
histolojik degisikliklere (villus atrofisi ve kript hiperplazisi) dayandiriimistir. Tanimlanan bu kriterlerin
higbiri tek basina tani igin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle skorlama sistemleri taniya katkida
bulunabilir. Ayrica skorlama sistemlerinin, genetik test veya immunohistokimyal incelemenin
mevcut olmadigr durumlarda tanida yol gosterici olabilecedi vurgulanmistir. Cocukluk yas
grubunda gecerliligi onaylanmis ya da klinikte rutin kullanimi dnerilmis bir skorlama sistemi
mevcut degildir.

Colyak Hastaligi icin Basit Skorlama

Colyak hastaligi igin dnerilen basit skorlama sisteminin amact:

« Colyak hastaligini ilk degerlendirmede teshis etmek ve gecmiste konulan taniyi biyopsi ile
dogrulamak

 Hastaliga 6zguU bulgulari olan hastalarda ¢olyak hastaligi teshisini kolaylastirmak

« Spesifik olmayan bulgular varliginda asiri teshise karsl korunmak

Skorlamada semptomlar, antikorlar, HLA ve biyopsi bulgulari yer alir. Tani koymak igin toplam

4 puan gerekKlidir.

Colyak Hastaligi igin Basit Skorlama

Semptomlar
Malabsorpsiyon 2
Diger ¢olyakla iliskili yakinmalar veya Tip1 DM veya 1. derece akraba olmak 1
Asemptomatik 0
Serum antikorlari*
EMA pozitif ve/veya anti-TG2 yiksek titrede pozitif (> x 10 NUS) 2
Anti-TG2 dusUk pozitif veya izole anti-DGP pozitifligi 1
Serolojik testler yapilmamis 0
Seroloji testler yapiimis, ancak tumx* ¢olyak spesifik antikorlar negatif -1
HLA
TUm HLA-DQZ2 (cis veya trans) veya HLA-DQ8 heterodimerlerinin varligi 1
HLA bakilmamis VEYA yarim DQ2 (sadece HLA-DQB1x0202) varligi
HLA- DQ2 ve DQ8 saptanmamis -1
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COCUK GASTROENTEROLOUJI,

Histoloji

Marsh 3b veya 3c (subtotal villoz atrofi, flat lezyon) 2

Marsh 2 veya 3a (villus boyu/kript derinligi orani orta dUzeyde azalmis) VEYA 1
Marsh 0-1 ile intestinal TG2 antikorlari

Marsh 0-1 VEYA biyopsi yapilmamis 0
*IgA eksikliginde EMA, TG2 ve DGP IgG tipi antikorlari

Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabo I.R, et al. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition guidelines for the diagnosis of coeliac disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012;54:136-60.

Colyak Hastaliginin Histopatolojik Siniflamasi

Colyak hastaliginin degisken klinik bulgulari ve mukozal patolojik dzellikleri taniyl patolog
icin zorlastinr. Karakteristik olarak kabul edilmesine ragmen, intraepitelyal lenfosit artisi ince
bagirsagl etkileyen bir dizi baska hastalikta gozlenebilir.

Bununla birlikte, hastalik konusundaki anlayis yillar icinde degistik¢e, mukozal patolojinin orijinal
siniflamasinda bir modifikasyon ihtiyaci ortaya cikmistir. ilk olarak bir gastroenterolog olan
Marsh tarafindan mukozal hasarlanma (tip 1-4) siniflandirimistir. Bu siniflandirmadaki ikinci
revizyon, tip 3 lezyonun villoz kisalmanin siddeti bakimindan 3 dereceye ayriimasi olmustur.
Oberhuber ve arkadaslari tarafindan modifiye edilen Marsh siniflandirmasi hem tani i¢cin hem
de tedaviye yaniti degerlendirmek icin bircok patolog tarafindan kullanilmasina ragmen, bu
siniflandirmanin, gdzlemci igi ve gozlemciler arasi varyasyonlarin artmasina neden olan énemli
tekrarlanabilirlik sorunlarina yol agma potansiyeli oldugu gortimustUr. Ayrica, tip 3A (hafif veya
orta dereceli villoz kisalma olarak) ve tip 3B (belirgin villdz kisalma olarak) lezyonlarinin tanimlari
ile villus-kript orani objektif kriterler icermez, boylece yorumlamanin subjektifligi artmaktadir.
Son olarak Ensari orijinal Marsh siniflandirmasinin ¢cok daha basit ve kullanigli olan guncellenmis
bir versiyonunu énermistir. Onerilen siniflandirmada, mukozal patolojik ézellikler esas olarak
hUcresel ve yapisal anormalliklerin derecesine bagli olarak 3 grupta tanimlanmistir. Bu siniflamada
hem Rostami ve arkadaslari hem de Oberhuber ve arkadaslari tarafindan ortaya konan Tip 3
lezyonlarin alt tipleri yer almamaktadir.

Histopatolojik siniflandirmalar, gunumuzde rutin histolojik laboratuvarlarda kullaniimayan
morfometrik tekniklerden kaginmak i¢in gelistiriimistir. Colyak hastaligi deneyimi yetersiz olan
kliniklerde, Corazza & Villanacci veya Ensari tarafindan yapilan siniflandirmalar kullanilabilir.
Her iki siniflandirma da pratiktir ve iyi 6zgullUk ve duyarlilikla yararli oldugu kanitlanmistir. Hem
Oberhuber hem de Corazza & Villanacci siniflamalari, latent ¢colyak hastaliginin normal mukozali
hastalardan ayirt edilmesine olanak saglar. Siniflandiriimasi, hastalarin erken bir asamada
tanimlanmasina ve tedavisine yardimci olabilir.

Marsh 1992 ve Rostami ve ark. | Oberhuber ve Corazza & Ensari 2010
Rostami ve ark. 1998, 1999 ark. 1999 Villanacci 2005
2015

Tip O: Mikroskopik
enterit; normal villus
ile T lenfositlerin
patolojik olarak
artisi, enterositlerde
degisiklikler,
mikrovilluslarda
kisalma ve

a/B/y/6 T hicre

reseptorlerinde artis
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HEPATOLOUJI

Tip 1: Mikroskopik | Marsh I: Normal |Tip 1 Grade A: Atrofi | Tip 1
enterit; IEL sayis| villoz epitel infiltratif lezyon | yok, normal Normal
artisi (>20 IEL/100 | >30 IEL/100 villus yapisl + villus ile IE
enterosit) enterosit kript hiperplazisi |lenfositoz
ve
>25 |EL/100
enterosit
ve >25 IEL/100
enterosit
Tip 2: Marsh II: Kript Tip 2: Grade A Tip 1
Mikroskopik enterit; |hiperplazisi ve Kript hiperplazisi
IEL sayisi artisi (>20 |inflamatuar
IEL/100 enterosit ve | hiicre artis|
kript hiperplazisi)
Tip 3: Marsh llla: Tip 3A: Grade B1: villus/ | Tip 2:
Villus atrofisi ve (parsiyel villoz Parsiyel kript orani <3:1 | Kisalmig
kript hiperplazisi atrofi) kisalmis IEL sayisi villus
kint villus, IEL >25/100 (bulbusta
infiltrasyonu ve enterosit 3:1 veya
hiperplastik kript <2:1) ile |E
Marsh llib: lenfositoz
(subtotal Villoz | Tip 3B: ve kript
atrofi) fark edilir | Subtotal Grade B1 hiperplazisi
villdz atrofi,
inflamatuar
hucreler, kript
hiperplazisi
Marsh llic:
(total villoz Tip 3C:
atrofi) villuslarin | Total Grade B2:
total yoklugu, Tamamen Tip 3:
ciddi atrofik, dUz atrofik Tamamen
hiperplastik, mukoza, villuslar | dUz mukoza
infiltratif lezyon kaybolmus ve ile IE
>25 IEL/100 lenfositoz
enterosit ve kript
hiperplazisi
Tip 4: Dikkate alinmaz | Tip 4: Dikkate alinmaz
Dekstruktif tip Dekstruktif
lezyon

IEL= intraepitelial lenfosit

Pefia AS. What is the best histopathological classification for celiac disease? Does it matter? Gastroenterol

Hepatol Bed Bench 2015;8:39-243.

Arzu Ensari. Gluten-Sensitive Enteropathy (Celiac Disease): Controversies in diagnosis and classification.

Archives of Pathology & Laboratory Medicine 2010;134:826-36.

COCUK GASTROENTEROLOUJI,
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COCUK GASTROENTEROLOUJI,

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA SKORLAMA

inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (iBH) hastalik durumunun degerlendiriimesi icin cesitli
skorlamalar gelistiriimistir. Hastalik siddeti veya aktivitesi klinik, endoskopik veya radyolojik
bulgulara dayanarak belirlenmektedir. Pediatrik yas grubu i¢in skorlama sistemlerinin gelistirilmesi
ve dogrulanmasi, IBH'll cocuklar icin optimal bakim ve sonuclarin saglanmasinda esastir.

Pediatrik Crohn Hastaligi Aktivite indeksi

Pediatrik Crohn Hastalik Aktivite indeksi (PCHAI), hastalik aktivitesini laboratuvar belirtecleri
de dahil ederek olcen bir puanlama sistemidir. 1990 yilinda olusturulmustur ve cocukluk yas
grubu i¢in onayldir. PCHAI skoru 0-100 arasinda degisebilir, yUksek skorlar daha aktif hastalig
ifade eder. PCHAI'ye gore 10'nun alti remisyon, 10-27,5 hafif, 30-37,5 orta, 40 Uzeri siddetli
hastalik aktivitesi olarak degerlendirilmektedir. PCHAI'de 12,5 ve Uzeri puan dUsUsU olmasi
tedaviye yeterli yanit olarak kabul edilmektedir.

PCHAI >30 oldugunda duyarliiginin %71 ve ayni zamanda orta/agir hastaligi hafif hastaliktan
ayirt etmede 6zgullugunin %83 oldugu gosterilmistir.

Pediatrik Crohn Hastaligi Aktivite indeksi

OykU Ozellikleri (Son 1 hafta)

Karin agrisi

* Yok 0
 Hafif

* Orta/agir siddette 10
Ishal

* 0-1 kan igermeyen sulu 0
* 0-2 az kan iceren semi-forme veya 2-5 sulu 5
* Bol kanli veya >5 sulu veya nokturnal ishal 10
Genel durum

« lyi, gUnIUk aktivitelerde kisithlik yok 0
* Orta, gunlUk islerde kisitlanma mevcut

* KOtU, gunluk islerini siklikla yapamaz 10
Laboratuvar

Hematokrit (%)

<10 yas 11-14 yas 15-19 yas

* >%33 *>%34 * >37 0
*%28-32 * %30-34 * %32-36 2,5
* <%28 * <%30 * %32 5
Eritrosit sedimantasyon hizi

* 20 mm/saat 0
* 20-50 mm/saat 2,5
* >50 mm/saat 5
AlbUmin

«>3,5 g/dl 0
* 3,1-3,4 g/dI

+ <3,0 g/dl 10
Fizik Muayene

Agirhk




* Kilo alimi, agirlik sabit ya da istemli kilo kaybi
* Istemsiz agirlik sabit, %1-9 agirlik kaybi
* >%10 kilo kaybi

— U1 O

Tani aninda boy

» <1 persentil dUsme
« >1, <2 persentil dUsme
» >2 persentil dUsme

- U1 O

izlemde boy

« >-1 SD bUyUme geriligi
» <-1 SDS, >-2 SDS bUyUme geriligi
» <-2 SDS buyume geriligi

— 01 O

Karin

» Hassasiyet ve kitle yok
» Hassasiyet var veya hassasiyet olmadan Kitle var
» Hassasiyet ve defans var veya belirgin kitle mevcut

— U1 O

Perirektal hastalik

* Yok veya asemptomatik deri katlantilari (skin tag) 0
« 1-2 agnsiz fistul, az akintili, hassasiyet yok 5
« Aktif, akintili fistUl, hassasiyet veya apse 10

Ekstraintestinal bulgular (gecen hafta icinde 3 gun suren >38,5°C ates, artrit, Oveit, E.
Nodozum, P. gangrenosum

* Belirti yok 0
» Belirti var 5
1

» >2 belirti 0

Hastalik Aktivitesi
Remisyon <10
Hafif: 10-27,5
Orta: 30-37,5
Agir: >40

Hyams J, Markowitz J, Otley A, et al. Evaluation of the pediatric crohn disease activity index: a prospective
multicenter experience. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005;41:416-21.

Hyams JS, Ferry GD, Mandel FS, et al. Development and validation of a pediatric Crohn’s disease activity
index. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1991;12:439-47.
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COCUK GASTROENTEROLOUJI,

Crohn Hastaligi Basit Endoskopik Skor

Son yillarda Crohn hastaligi patogenezindeki gelismelerin i1siginda tedaviye giren biyolojik
gjanlar ve immuUnosupresif ilaclarin uzun suUreli kullanimi ile mukozal dUzelmenin saglanabilecedi
gosterilmistir. Bununla birlikte, hastalarda mukozal iyilesmeyi dUzenli aralikla endoskopik olarak
takip etme yonUnde bir dneri bulunmamaktadir. Basit endoskopik skor cocuk gastroenteroloji
pratiginde kullanilmaktadir, ancak ¢ocuklarda guvenilirligi degerlendirilmemigtir.

Crohn Hastaligi Basit Endoskopik Skor

Skor
Degiskenler 0 1 2 3
Ulser varligi ve | Yok Aftoz Ulser BUyUk Ulser Cok bUyUk Ulser
bUyUklogu (<0.5cm) (0,5-2 cm) (>2cm)
Ulsere yizeyin | Yok <%10 %10-30 >%30
genisligi
Etkilenen Yok <%50 %50-75 >%75
yUzeyin genisligi
Darligin Yok Tek, gecilebilir Multipl, Gecilemeyen
bulunmasi ve tipi gecilebilir
0-2: Remisyon
3-6: Orta endoskopik aktivite
7-15: Orta endoskopi aktivite
>15: Siddetli endoskopik aktivite

Deparno M, D’haens G, Van Assche G, et al. Gastrointest Endosc 2004;60:505-12.

Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi

Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi (PUKAI); hastalik aktivitesini endoskopik veya laboratuvar
belirteclerini icermeden dlcen bir puanlama sistemidir. UK'li cocuklarin karin agrisi, rektal
kanama, diski kivami, digkilama sayisi, gece diskilamasi ve aktivite dUzeyine gore elde ettikleri
puan 10'nun altinda ise remisyon, 10-34 arasinda ise hafif hastalik aktivitesi, 35-64 arasi ise
orta derecede hastallk aktivitesi, 65 ve UstU ise siddetli hastalik aktivitesi olarak degerlendirilir.
Klinikten klinige degismekle birlikte, tedaviye yanitta PUKAI'de 20 puanlik disisun elde edilmesi
onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Tercihen son iki gunun ortalamasi alinmalidir.
Hastanin durumu ¢ok hizli degisiyorsa son gun de deg@erlendirilebilir.

Steroid tedavisinin 3. gununde skor >45 ise steroide yanit olasiligi dUsuktur. 5. gunUunde >65-
70 puan steroid tedavisi uzatilsa bile yanit olmayacaginin bir gostergesi olabilir ve diger tedavi
secenekleri devreye sokulmalidir.

Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi

Bulgu Puan

Karin agrisi Yok 0
!hmal edilebilir 5
Ihmal edilemez 10

Rektal kanama Yok 0

Az miktarda, diskinin <%50'si | 10
Az miktarda, digkinin cogunda | 20
Bol miktarda (diski iceriginin 30

>%50'si)
Diski kivami (genelde) Sekilli 0
Kismen sekilli 5
Tamamen sekilsiz 10
24 saatte diskilama sayisi 0-2 0
3-5 5
6-8 10

>8 15




Gece diskilama (uykudan Hayir 0

uyandiran) Evet 10

Aktivite seviyesi Aktivitede kisitlama yok 0
Aktivitede kismi kisitlanma 5
Aktivitede ciddi kisitlanma 10

Toplam PUKI Skoru (0-85)

PUKI Skoru degerlendiriimesi:

« 0-9: inaktif hastalik

* 10-34: Hafif hastalik

+ 35-64: Orta siddette hastalik

+ 65-85: Siddetli hastalik

« 265 siddetli UK, 10-30 hafif UK, <10 inaktif hastalik

« Turner D, Otley AR, Mack D, et al. Development and evaluation of a Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index
(PUCAI): a prospective multicenter study. Gastroenterology 2007;133:423.

« Turner D, Hyams J, Markowitz J, et al. Appraisal of the Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index (PUCAI).
Inflamm Bowel Dis 2009;15:1218- 23.

Ulseratif Kolitte Rachmilewitz Endoskopik Aktivite indeksi

Mukozal remisyona ulasmanin ve endoskopik iyilesmeyi degerlendirmenin dnemi géz énune
alindiginda, gecerli ve yanit veren endoskopik skorlamalar, hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi
icin gereklidir. Bununla birlikte, cocuklarda hicbir endoskopik skorlama sisteminin gecerliligi
dogrulanmamistir.

Ulseratif Kolitte Rachmilewitz Endoskopik Aktivite indeksi
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Endoskopik bulgu Skor
Granulasyon Yok 0
Var 2
Vaskuler patern Normal 0
Azalmis 1
Kaybolmus 2
Frajilite Yok 0
Dokunmakla 2 —
Spontan kanama 4 Cj
Mukozal hasar (mukus, fi- Yok 0 O
brin, eksuda, erozyon, Ulser) | Hafif 2 =
Belirgin 4 E
Toplam skor: >4 = aktif hastalik §

¢ Rachmilewitz D. Coated mesalazine (5-aminosalicylic acid) versus sulphasalazine in the treatment of active
ulcerative colitis: a randomised trial. BMJ 1989;298:82-6.

Ulseratif Kolitte Baron Endoskopik Aktivite indeksi

Baron indeksi

Grade O Kolon mukozasinda solukluk, vaskuler yapilar belirgin
Ince submukozal nodulerite
Tersiyer arborizasyon

Grade 1 Normal mukozayl maskeleyen eritemli, yumusak, parlak mukoza

Grade 2 Eritemli, demli mukoza, ince granularite
Spontan mukozal hemoraji, mukozaya dokunma ile hafif kanama

Grade 3 Eritemli, ddemli, granuler, spontan kanama, IUmende mukopuUrulan matery-
al

Bazen mukozal Ulserler

« Baron JH. Variation between observers in describing mucosal appearances in proctocolitis. BMJ 1964;1:89-92.

COCUK GASTROENTEROLOUJI,
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Pankreatitte Kullanilan Skorlama Sistemleri

Pankreatit, cocukluk yas grubunda énemli bir morbidite nedenidir. ilk tibbi muayenede siddetin
degerlendirilmesi, erken ve yeterli tedavinin planlanmasinda énemli bir rol oynar. Bu nedenle
hastaligin siddetini degerlendirmek ve prognozu ongoérmek icin cgesitli skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Yetiskinlerde akut pankreatit (AP) siddetini degerlendirmek icin kullanilan
skorlama sistemlerinin (Ranson, Glasgow, modifiye Glasgow, Akut Pankreatitte Basucu Siddet
indeksi (BISAP) ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il (APACHE 1)) cocuklar icin
gecerliligi yoktur.

2002 yilinda DeBanto ve arkadaslar cocuklarda AP siddetini tahmin etmek i¢cin bir puanlama
sistemi onermislerdir. Bu sistem erigkinlerde kullanilan Ranson ve Glasgow sistemlerinden
degistirilmistir ve sekiz parametreden olusmaktadir. Bu kriterlerden U¢UnU veya daha fazlasini
karsilayan hastalarin ciddi sonuglari oldugu tahmin edilir. Ancak duyarliigr dUsuk ve risk tahmini
icin 48 saat gerekiyor olmasi kullanimini sinirlamaktadir.

Pediatrik JPN skoru (Labour and Welfare of Japan scoring system) cocuklarda AP siddetini
belirlemek amaclyla 9 parametre kullanarak olusturulmus bir skorlama sistemidir. Bu kriterlerden
U¢ veya daha fazlasini karsilayan hastalar ciddi AP olarak degerlendirilir.

Suzuki ve arkadaslarinin cocuklarda AP ciddiyetini belirlemede kullanilan skorlamalarin gegerlilik
calismasinda; De Banto skorlamasinin pediatrik AP ciddiyetini belirlemede duyarlihginin %50,
0zgulligun %79,3 ve pozitif d5ngdru degerinin %10 oldugu bildirilmistir. Ayni calismada Pediatrik
JPN skorunun duyarlihgr %83,3, 6zgulligu %98,4 ve pozitif 6ngort degeri %71 bulunmustur.
Sonug olarak JPN skorunun, DeBanto skorundan daha iyi performans gosterdigi ortaya
konulmustur. Ayni ¢calismada erigkinlerde kullanilan Ranson ve modifiye Glasgow skorlariyla
yapilan karsilastirmada da benzer sonuclar bulunmustur.

Balthazar Skorunun (Bilgisayarli tomografi hastalik ciddiyet indeksi) yetiskinlerde klinik
kullanimdaki yarari kanitlanmistir. Lautz ve arkadaslari, bilgisayarli tomografi siddet indeksinin,
ciddi komplikasyon gelisme riski yUksek olan akut pankreatitli cocuklari tanimlamak i¢in klinik
skorlama sistemlerinden daha UstUn oldugunu bildirmistir. Ancak pediyatrik yas grubunda
radyasyon maruziyeti nedeniyle kullanimi sinirhdir.

Modifiye Ranson Kriterleri (De Banto JR) (Pediatrik akut pankreatit siddet skorlamasi)

Tani aninda ilk 48 saatte

<7 vyas Ca duzeyi <8,3 mg/dL

<23 kg AlbUmin <2,6 g/dL

Lokosit >18,5 x 106/ Sivi artisl >75 ml/kg/48 sa

LDH >2000 IU/I BUN'da yUkselme 5 mg/dL

Puan Ciddi akut pankreatit (%) Mortalite (%)
0-2 8,6 1,4

3-4 38,5 5,8

5-7 80 10




Pediatrik JPN (Labour and Welfare of Japan scoring system) skoru

Parametreler (9 kriterden = 3'0Onin varhigi: Ciddi akut pankreatit)
Baz eksisi <-3 mEq veya sok
Pa02 <60 mmHg oda havasinda veya ventilasyon gerekmesi
BUN >40 mg/dL veya kreatinin >2 mg/dL veya idrar cikisi <0,5 mg/kg/saat
LDH >x2 normalin Ust siniri
Trombosit sayisi <100.000
Total serum kalsiyumu <7,5 mg/dL
CRP >15 mg/dL

Pediatrik SIRS skorunda pozitif dlgUm sayisi >3

8 |Ates >38,5 °C, Tasipne, Tasikardi, Lokosit sayisinin yasa gore yuksek veya deprese
olmasi veya >% 10 immatur notrofil

9 |Yasin <7 olmasi ve/veya vUcut agirhgr <23 kg

N|oOo|hAlW(IN|—

Balthazar Skoru (Bilgisayarli tomografi hastalik ciddiyet indeksi)

VE BESLENMEDE KULLANILAN SKORLAMALAR REHBERI

Kontrastsiz BT

Bulgular Skor

Normal pankreas 0

Pankreasin fokal veya diffGz bUyUmesi, konturlar dUzensiz olabilir 1

Pankreatik/ peripankreatik inflamasyon 2

intrapankreatik veya ekstrapankreatik sivi kolleksiyonlari 3

Pankreas veya retroperitoneumda 2 veya daha fazla gaz kolleksiyonlar |4

Kontrastli BT (Pankreas nekrozunun derecesi)

Nekroz yok 0

Pankreasin 1/3'Unde nekroz 2

Pankreasin 2'sinde nekroz 4 —
Pankreasin yaridan fazlasinda nekroz 6 9
Hastalik siddet skoru Komplikasyon (%) Olom orani (%) ©)
0-1 0 0 >
2-3 8 3 &
4—6 35 6 T

r\Qﬁrﬂ'r\ ID f‘nnlmy/ DC Dr\nlrnon r\/l - r\Z'ﬂ Am |+n p'\nr\rr\'\‘h‘hc |n nlmlnlrnn /\m ] f\'\c‘h’r\r\r\lt \rr\?’)ﬂﬁ’) 07 1 7’)6: ’J‘I |

« Ranson JH, Rifkind KM Roses DF et al. Prognostic signs and the role of operative management in acute
pancreatitis. Surg. Gynecol Obstet 1974;139:69-81.

« Ranson JH. Etiological and prognostic factors in human acute pancreatitis: A review. Am J Gastroenterol
1982,77:633-8.

« Blamey SL, Imrie CW, O'Neill J, et al. Prognostic factors in acute pancreatitis. Gut 1984;25:1340-46.

« Lautz TB, Chin AC, Radhakrishnan J. Acute pancreatitis in children: spectrum of disease and predictors of
severity. J Pediatr Surg 2011; 46:1144-9.

< Suzuki M, Saito N, Naritaka N, et al. Scoring system for the prediction of severe acute pancreatitis in children.
Pediatr Int 2015;57:113-8.

« Balthazar EJ, Robinson DL, Megibow AJ, et al. Acute pancreatitis: value of CT in establishing prognosis.
Radiology 1990;174:331-6.

PEDIATRIK APANDISIT SKORLAMASI

Pediatrik Apandisit Skoru (PAS), cocuklarda akut apandisit tanisinda kullanilir. PAS klinik
yakinmalar, fizik bulgular ve beyaz kUre sayisini iceren basit maddelerden olusur. Uygulama
kolayligi nedeniyle cocuklarda akut apandisit tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir. 26 puanin
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apandisit tanisi ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Bu skorlama sistemine gore kestirim degeri 6
alindiginda duyarlilik, 6zgulluk, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger sirasiyla, %93,
%32, %68 ve %75 bulunmustur.

Komplike apandisit tanisiigin PAS >8 alindiginda pozitif dngoru degeri %91 bulunmustur. PAS
skoru 8 olan hastalarin, <8 puanli hastalara gére anlamli olarak daha uzun hastanede yattig
ve daha fazla komplikasyona sahip oldugu gosterilmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak PAS'In
apandisit siddeti ile korele oldugu soylenebilir.

Pediatrik Apandisit Skorlamasi

BULGU SKOR
Ates (>38°C) 1
Istahsizlik 1
Bulanti/kusma 1
OksUrik/perkisyon/ziplamak ile hassasiyet |2
Sag alt kadranda hassasiyet 2
1
1
1
1

Agrinin yayilimi
Lokositoz >10.000 109/I
PMNL >7.500 109/I
Total Skor 0

»  Samuel M. Pediatric appendicitis score. J Pediatr Surg 2002;37:877-81.
« Fujii T, Tanaka A, Katami H,et al. Usefulness of the pediatric appendicitis score for assessing the severity of
acute appendicitis in children. Pediatr Int 2020;62:70-3.

INEK SUTU ALERJISIYLE iLiSKiLi YAKINMALAR CoMiSS FARKINDALIK TESTI

inek SUtUyle lliskili Yakinma Skoru (The Cow Milk Symptom Score: CoMISSTM) inek sitUyle
iliskili yakinmalar icin basit, hizli ve kullanimi kolay bir farkindalik testidir. CoMiSS 2015 yilinda
bir ¢calistay raporu olarak yayinlanmis ve 2017 yilinda onaylanmistir.

inek sUtU proteini alerjisinin (ISPA) en yaygin belirtileri ile ilgili farkindaligi artirir ve erken tani
koymaya yardimci olur. CoMiSS ayrica tedavi sirasinda belirtilerin degisimini degerlendirmede
ve olgmede de kullanilabilir.

CoMiSS skoru 0 ile 33 arasinda degisir. ISPA riski altindaki cocuklari belirlemek igin kriter olarak
>12 seklinde bir esik degeri belirlenmistir. CoMISS igin pozitif ve negatif prediktif degerler
siraslyla %93 ve %33 olarak bulunmustur.

Cin'de yapilan bir calismada CoMiSS >12 degeri ISPA'nin erken tanimlanmasi icin bir kriter
olarak kullanildiginda yetersiz tani riski olusturabilecegdi bildiriimis ve kanli digskinin skora dahil
edilmesi veya ISPA'nIn erken tanimlanmasi icin CoMiSS >6 degerinin kriter olarak kullaniimasi
onerilmigtir.

inek Sutuyle iliskili Yakinma Skoru (The Cow Milk Symptom Score: CoMiSSTM)
Belirti Skor

Aglamax 0 <1 saat/gin
1-1,5 saat/gun
1,5 - 2 saat/gun
2 - 3 saat/gun
3 - 4 saat/gun
4 - 5 saat/gin
> 5 saat/gun

U~ WN =




o
L
Regurjitasyon 0 0 - 2 atak/gUn oM
1 >3 - <5 kiUgUk hacim E
2 >5 atak >1 cay kasig o
3 >5 atak* besinin yarisi <besinin yarisi o
4 Her beslenmeden >30 dakika sonra kiguk hacimlerde devamli <
regurjitasyon —
5 Beslenmelerin en az yarisinda tam hacmin yarisinin ;
6 regurjitasyonu <
Her beslenmeden sonra beslenmenin tamaminin regurjitasyonu z
Diski 4 Tip1 ve 2 (sert gegis) ©)
Bristol skalasi 0 Tip 3 ve 4 (normal digki) i
2 Tip 5 (yumusak digki)
4 Tip 6 (peltemsi, civik diski) <Z£
6 Tip 7 (sulu digki) N
Cilt belirtileri 0-6 | Atopik egzama Bas, boyun, govde Kollar, eller, bacaklar z
ve ayaklar -
Yok 0 0 _
Hafif 1 1 >
Orta 2 2 =
_Agrr 3 3 g
0/6 | Urtiker (yok 0/ var 6) L]
Solunum belir- | O Solunumsal yakinma yok ;
tileri 1 Cok hafif yakinmalar L]
2 Hafif yakinmalar —
3 Agir yakinmalar Lﬁ
Toplam skor <12 | Belirtilerin inek sutu ile iligkili olmasi muhtemel -
>12 | Belirtilerin inek suty ile iligkili olma ihtimali dugUk “>J
*Aglama, yalnizca, herhangi bir bariz sebep olmaksizin, ebeveynler tarafindan
degerlendirilen cocugun 1 hafta veya daha uzun sure aglamasi durumunda gbz dnunde
bulundurulur.

Vandenplas Y, Dupont C, Eigenmann P, et al. A workshop report on the development of the Cow’s Milk-related
Symptom Score awareness tool for young children. Acta Paediatr 2015;104:334-9.

Vandenplas Y, Mukherjee R, Dupont C, et al, on behalf the Chinese CoMiSS Investigator Team. Protocol for
the validation of sensitivity and specificity of the Cow’s Milk-related Symptom Score (CoMiSS) against open
food challenge in a single-blinded, prospective, multicentre trial in infants. BMJ Open 2018:17,8:e019968.
Prasad R, Venkata RSA, Ghokale P, et al. Cow’s Milk-related Symptom Score as a predictive tool for cow's
milk allergy in Indian children aged 0-24 months. Asia Pac Allergy 2018:17,8:e36.

Zeng Y, Zhang J, Dong G, et al. Assessment of Cow’'s milk related symptom scores in early identification of
cow'’s milk protein allergy in Chinese infants. BMC Pediatr 2019:10;19:191.

=
O
I
O
}_
<
o
LL
I

FAMILYAL ADENOMATOZ POLiIPOZISTE DUODENUM POLIPLERININ TAKIBINDE MODIFIYE
SPIEGELMAN SKORU VE SINIFLAMASI

Familyal Adenomatoz Polipoziste (FAP) duodenal adenomlar %90 oraninda bulunmaktadir.
Jejunal ve ileal poliplere ise %50-90 oraninda rastlanmaktadir. Bu nedenle, FAP hastalarina
25-30 yas arasinda Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile izlem yapilmasina baslanmalidir.
Duodenum ve ampullada genis tabanli polip varsa, biyopsi yapiimalidir. FAP'ta duodenum
poliplerinin takibinde Modifiye Spiegelman skoru ve siniflamasi kullanilir.

COCUK GASTROENTEROLOUJI,
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Modifiye Spiegelman Skoru ve Siniflamasi

Polip / Karakteristik

Evreleme (puan)

Ozellikler 1 2 2
Polip sayisl 1-4 5-20 >20
Polip ¢capi (mm) 1-4 5-10 >10
Histoloji TUbUler TUbUlovilloz Villoz
Displazi Hafif Orta Agir
Spiegelman Evresi Oneri Endoskopik izlem araligi
Evre O: polip yok Endoskopik izlem 4 yil

Evre 1: 1-4 puan Endoskopik izlem 2-3 vl

Evre 2: 5-6 puan Endoskopik izlem 2-3 vl

Evre 3: 7-8 puan Cerrahi veya endoskopik girisim 6-12 ay

Evre 4: 9-12 puan Cerrahi girisim 3-6 ay

Spigelman AD, Williams CB, Talbot IC, et al. Upper gastrointestinal cancer in patients with familial adenomatous
polyposis. Lancet 1989;2:783-5.

Saurin J, Gutknecht C, Napoleon B, et al. Surveillance of duodenal adenomas in familial adenomatous polyposis
revaeals high cumulative risk of advanced disease. J Clin Oncol 2004,22:493.

NEKROTIZAN ENTEROKOLIT EVRELEMESi

Bell's skoru Nekrotizan enterokolit (NEK) tanisini koymak, tedavide medikal veya cerrahi yaklasimi
belirlemek igin 1978'de Bell tarafindan olusturulmus ve sonrasinda Kliegman ve Walsh tarafindan
degistirilmistir. GUnUmuUzde 28. gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler arasinda hayatta
kalma orani dnemli dlcUde artmistir ve bu bebeklerde gorulen edinsel yenidogan bagirsak
hastaliklart (spontan bagirsak perforasyonu gibi) NEK olarak yanlis yorumlanabilmektedir. Ayrica
bu bebeklerde NEK'in klinik ve radyolojik bulgulari 6zgul degildir. Bell's skorunun 28. gebelik
haftasindan once dogan bebeklerde kullanimi NEK'in hem asiri hem de daha dUsUk oranda
tani almasina sebep olabilir.

NEK klinik baslangici ve seyri dnemli farkliliklar iceren bir hastaliktir. Bu da evrensel olarak kabul
edilen tani kriterlerine ulasma zorluguna katkida bulunmaktadir. Bell's skoru kullanilirken tom
bunlar goz 6nunde bulundurulmalidir.

Bell’'s Skoru

llave olarak bagirsak
seslerinde azalma
veya yokluk + karin
hassasiyeti

Evre Sistemik Belirtiler GIS Belirtileri Radyolojik Bulgular
IA (SUpheli NEK) VUcut I1sisl Artmis mide Normal veya hafif
degisiklikleri, apne, rezidUsu, hafif intestinal dilatasyon,
bradikardi, letarji karinda sislik, hafif ileus
gaitada gizli kan
pozitifligi
IB (SUpheli NEK) IA gibi Rektumda taze kan | |IA gibi
1A (Kesin NEK) IA gibi IA ve IB gibi intestinal dilatasyon,

ileus, pndmatozis
intestinalis




IIB (Kesin NEK) lIA gibi lIA gibi
llave olarak hafif llave olarak belirgin
asidoz ve hafif karin hassasiyeti £

IIA gibi + portal
vende gaz + asit

trombositopeni karin sellUliti veya
sag alt kadranda
kitle, bagirsak sesleri
yoklugu
A (Kesin NEK) IIB gibi IIB gibi IIB gibi, belirgin asit
lave olarak llave olarak

hipotansiyon, jeneralize peritonit

bardikard, agir apne,
respiratuvar ve
metabolik asidoz,
DIC, ndtropeni, anuri

bulgulari, belirgin
hassasiyet,

distansiyon, karin
duvarinda eritem

B (iIerIemi§ NEK, A gibi, ani 1A gibi, ani artan B gibi
agir hasta, bagirsak | perforasyon distansiyon llave olarak
perforasyonu) pnomoperitonyum

Challis P, Larsson L, Stoltz Sjostrom E, et al. Validation of the diagnosis of necrotising enterocolitis in a

Swedish population-based observational study. Acta Paediatr 2019;108:835-41.

Palleri E, Aghamn |, Bexelius TS, et al. The effect of gestational age on clinical and radiological presentation

of necrotizing enterocolitis. J Pediatr Surg 2018;53:1660-4.

INCE BAGIRSAK ALLOGRAFT: AKUT SELULER REJEKSIYON SINIFLAMASI

Ince Bagirsak Allograft Akut Selliiler Rejeksiyon Siniflamasi
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fazla apoptotik cisim, bazi
villuslarin kaybi, kriptlerin
yer yer yikimi, Ulserasyon
gorulebilir, lamina propriyada
inflamatuvar hocrelerde artis

Evre Mukozal biyopsi histolojisi | Klinik 6zellikler

1 Hafif Her 10 kript basina 2-5 Bagirsak hareketlerinde veya
apoptotik cisim, lamina ileostomi hacminde %50'ye
propriyada daginik yerlesimli | ulasan artis =
birkag inflamatuvar hicre ®)

2 Orta Her 10 kript basina 5-10 Sekretuvar ishal, halsizlik, S
apoptotik cisim, kriptlerin subfebril ates —
lenfositlerle infiltrasyonu, E
lamina propriyada LL
inflamatuvar hicrelerde as
belirgin artis

3 AgIr Her 10 kript basina 10'dan Sekretuar ishal,

dehidratasyon, protein
kaybettiren enteropati,
halsizlik, ates + periferik
ddem, gram-negatif
septisemi

4 Eksfolyatif

Yaygin Ulserasyon, lamina
propriyanin inflamatuvar
hUcrelerle yaygin
infiltrasyonu, kriptlerin
tamamen kaybi

Halsizlik, bitkinlik, ates,
gastrointestinal kanama,
sistemik inflamatuvar yanit
sendromu
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HEPATOLOJIDE KULLANILAN SKORLAMALAR

OTOIMMUN HEPATIT TANI SKORLARI

OtoimmUn hepatit (OIH) tanisi klinik, biyokimyasal, serolojik ve histolojik kriterler ve diger
hepatit nedenlerinin dislanmasi ile konulur. Uluslararasi Otoimmun Hepatit Grubu (International
Autoimmune Hepatitis Group, IAIHG) tarafindan 1993'te toplami olasi veya kesin OiH'yi gdsteren
bir deger veren pozitif ve negatif skorlar iceren bir teshis sistemi gelistirmistir. Baslangi¢ta
erigkinler igin olusturulmus bu skorlama sisteminin ilk versiyonunda pediatrik populasyonda
ayri kriterler olusturulmamistir. Kriterler 1999 yilinda yenilenmis ve 6zguUlligu %90’a kadar
cikmistir. Bununla birlikte, pratik olmayan 13 degisken igeren skorlama Klinik kullanim igin
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zorlayici olmaya devam etmistir.

1999 Yilinda Revize Edilen Otoimmun Hepatit Tani Kriterleri

Kriter Parametre Puan
Cinsiyet Kadin 2
ALP/AST (veya ALT) orani |3 2
<1,5 2
IgG, gamma globulin, veya >2 3
total globulin (normal Ust 1,5-2,0 2
sinirin katlari) 1,0-1,5 !
<1,0 0
>1:80 3
ANA, SMA veya LKM1 1:80 2
titresi 1:40 1
<1:40 0
Anti mitokondriyal antikor Pozitif -4
. : : . Pozitif -3
Viral hepatit belirtecleri Negatif 3
e Pozitif -4
= Hepatotoksik ilag 0ykusu Negatif ]
O <25 g/gin 2
5‘ Alkol >60 g/qUn 5
'<_£ Diger otoimmun hastaliklarin
o varligl (hastada veya birinci | Pozitif 2
% derece akrabalarinda
. Interface hepatit 3
= Lenfoplazmositer infiltrasyon | 1
e Rozet olusumu 1
— Histoloji Karekteristik biyopsi bulgu- | -5
S larinin olmayisl
m Biliyer degisiklikler -3
; Atipik ozellikler -3
L HLA HLA-DR3 veya DR-4 1
O . Tam cevap 2
E Tedaviye cevap Tekrarlama 3
ZE Puan degerlendirilmesi
) Tedavi 6ncesi Kesin OIH >15
> Olasi OIH 10-15
- Tedavi sonrasi Kesin OIH >17
O Olasi OiH 12-17
@)
U’\




Komplike olan OIH tani skorlama sistemi Hennes ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda
yenilenerek basitlestiriimistir. Bu basitlestiriimis kriterlerde, OIH olan ve olmayan hastalari ayirt
etmek i¢cin sadece dort bagimsiz degisken kullanilir: Karaciger histolojisi, oto-antikor titreleri,
IgG seviyeleri ve viral hepatitin dislanmasi. Toplam skor puani 6 olarak alindiginda tani i¢in
duyarliligi %72, 6zgulligu %96,4 ve pozitif 6ngoru degeri %94,7; 7 olarak alindiginda duyarlihgi
%45, 6zgullugu %100 ve pozitif dGngdru degeri %100 olarak bildiriimistir.

Otoimmun Hepatit icin Basit Skorlama Sistemi (2008)

Kriter Parametre Puan*
Otoantikorlar ANA veya SMA 1:40 1
ANA veya SMA >1:80 2
LKM > 1:40 2
SLA pozitif 2
IgG* > normalin Ust siniri 1
>1,1 x normalin Ust siniri 2
Histoloji OiH ile uyumlu 1
Tipik OIH bulgulari 2
Viral hepatit yoklugu Evet 2

OlasI OiH= 6; Kesin OiH= >7; maksimum puan= 8

ANA= anti-nUkleer antikor; LKM= liver kidney mikrozomal antikor tip 1, SLA= soluble liver antijen; SMA= anti-
smooth muscle antikor; IgG= immuinglobUlin G

*IgG olmayan hastalar icin serum globulin dUzeyi: normal sinirlarda= 0 puan; > normalin Ust sinir= 1 puan;
>1,1 x normalin Ust siniri= 2 puan

« Hennes EM, Zeniya M, Czaja AJ, et al. Simplified criteria for the diagnosis of autoimmune hepatitis. Hepatology
2008;48:169-76.

» Arcos-Machancoses JV, Molera Busoms C, Julio Tatis E, et al. Accuracy of the 2008 simplified criteria for
the diagnosis of autoimmune hepatitis in children. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2018;21:118-26.

« Alvarez F, Berg PA, Bianchi FB, et al. International autoimmune hepatitis group report: review of criteria for
diagnosis of autoimmune hepatitis. J Hepatol 1999;31:929-38.

Klinik pratikte kolay uygulama ihtiyaci géz 6nune alindiginda, basitlestirilmis kriterlerin supheli
OIH vakalarinda birincil tani araci olarak ve yenilenmis orijinal kriterlerin ise OiH tanisi givenle
dislanamayan atipik 6zelliklere sahip hastalar i¢in kullaniimasi onerilmistir. Basitlestirilmis
kriterlerin daha az otoimmun ozelliklere sahip hastalarda yanlis negatif tanlya neden olabilecedi
belirtilmistir. Basitlestiriimis ve orijinal kriterler bu nedenle farkli klinik kosullara gére tamamlayici
bir sekilde kullanilabilir.

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi tarafindan orijinal ve
basitlestirilmis OiH skorlama sistemlerinin OiH ve primer sklerozan kolanjit (PSK) arasinda ayrim
yapmada yetersiz kaldigi vurgulanmis ve juvenil otoimmun karaciger hastaligi i¢in bir skorlama
sistemi dnerilmistir. Cocuklarda OIH/PSK overlap sendromu da goz énine alindi§inda, baslangicta

OIH tanisi alan tUm cocuklarda kolanjiyografik degerlendirme yapiimasi énerilmektedir.
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o

aal Juvenil Otoimmun Karaciger Hastaliginin Tanisi Igin Onerilen Puanlama Kriterleri

T

LLI PUAN

0% ;

o Degisken OIH | OSK
< ANA ve/veya SMA >1:2071 1 1

- >1:80 2 2

s Anti-LKM-1 veya >1:1071 1 1

< >1:80 2 1

Z Anti-LC-1 Pozitift 2 1

O Anti-SLA Pozitift 2 2

= PANNA Pozitif 1 2

. IgG > normalin Ust siniri 1 1

P >1,1 x normalin Ust siniri 2 2

< -

— Karaciger histolojisi OIH ile uyumlu 1 1

=z Tipik OIH bulgulari 2 2

- Viral hepatit (A, B, E, EBV), NASH, Wilson | Evet 2 2

— hastaligi ve ilag¢ kullaniminin olmamasi

D)

4 Beraberinde ekstrahepatik otoimmunite Evet 1 1

g Ailede otoimmUn hastalik 6ykUsU Evet 1 1

= Kolanjiyografi Normal 2 -2

= Anormal -2 2

z

ﬂ Puan >7: Olasl OiH; >8: Kesin OIH. Puan >7: Olasi OSK; >8: Kesin OSK. OiH= OtoimmUn hepatit; OSK= otoimmuUn
wn sklerozan kolanjit; ANA= anti-nUkleer antikor; anti-LK-1= anti-liver sitozol tip 1; anti-LKM-1= anti-liver kidney
Ll mikrozomal antikor tip 1; anti-SLA= anti-soluble liver antijen; EBV= Epstein—Barr virUsU; IgG= immuUnglobulin G;
m NASH= alkolik olmayan steatohepatit; pANNA= peripheral anti-ndkler notrofil antikor; SMA= anti-smooth muscle
" antikor; NUS= normalin Ust siniri

N T ANA, SMA, anti-LKM-1, anti-LC-1 ve anti-SLA otoantikorlarindan elde edilen puanlar 2 puandan fazla olamaz.

+ Qiu D, Wang Q, Wang H, et al. Validation of the simplified criteria for diagnosis of autoimmune hepatitis in
Chinese patients. Journal of Hepatology 2011;54: 340-7.

+ Mieli-Vergani G, Vergani D, Baumann U, et al. Diagnosis and management of pediatric autoimmune liver
disease: ESPGHAN Hepatology Committee Position Statement. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018;66: 345-60.

WILSON HASTALIGI iCIN SKORLAMALAR

Wilson Hastaligi tanisini kolaylastirmak icin, Uluslararasi Wilson Hastalgl Calisma Grubu
tarafindan 2001 yilinda biyokimyasal parametreler ve molekuler analizi iceren bir puanlama
sistemi onerilmistir. Ferenci skoru olarak bilinen bu skorun ¢ocuklarda Wilson hastaligi tanisi
icin duyarlhgr %98 ve 6zgUllugu %97 olarak bulunmustur.

Wilson Hastaligi Tani Skoru (Ferenci skoru)

Skor -1 0 1 2 4

Kayser- Fleischer halkasi Yok Var

=
@)
1
O
|_
<
o
LL
T

Noropsikiyatrik yakinmalar (veya

tipik beyin MR bulgular) Yok Orta Ciddi

>0,2 | 0,1-0,2
g/ g/l

Coombs negatif hemolitik anemi Yok Var

Serum seruloplazmin <0,1 g/I
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<5 x NUS >5 x NUS
Normal <250 (>250

Hg/g Hg/g

Karaciger doku bakir duzeyi
(kolestaz yoklugunda)

Rhodamin pozitif granuller
(karaciger doku Cu dlculemedigi Yok Var
durumlarda)

>2 x NUS
. veya
Idrar bakirn (Akut hepatit olmadigi Normal 1-2 X normal, ama
durumlarda) NUS D-penisilamin

sonrasl

>5xNUS 1
Hastaliga yol agcan mutasyon Yok Tek iki
saptanmasi © kromozom kromozom

Tani skorunun degerlendiriimesi
>4: BUyUk olasilikla

2-3: Olasl tan

0-1: OlasI degil

NUS Normalin Ust siniri
Ferenci P, Caca K, Loudianos G, et al. Diagnosis and phenotypic classification of Wilson disease. Liver Int
2003;23:139-42.
Koppikar S, Dhawan A. Evaluation of the scoring system for the diagnosis of Wilson's disease in children.

Liver Int 2005; 25:680-1.

Hepatik dekompansasyon ile gelen Wilson hastalarinin sonuclarini tahmin etmek i¢in Nazer ve
arkadaslari tarafindan 1986'da olusturulan puanlama sistemi 2005 yilinda gocukluk yas grubu
icin tekrar dUzenlenmistir. King’s Wilson indeksi olarak adlandirilan skorlamanin, hastanin
transplantasyonsuz mortalitesini gostermedeki duyarliligi %93, 6zgulligu %98 ve pozitif 5ngdru
degeri %93 olarak bildiriimektedir.
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Nazer H, Ede RJ, Mowat AP, et al. Wilson's disease: clinical presentation and use of prognostic index. Gut
1986;27:1377-81.

Dhawan A, Taylor RM, Cheeseman P, et al. Wilson’s disease in children: 37-year experience and revised King's
score for liver transplantation. Liver Transpl 2005;11:441-8.

-

: ©)

Wilson Hastaligi Aktivite Indeksi —

O

Bilirubin Lokosit - —
(urnol/l) INR AST (1U/1) (109/) Albumin (g/1) Skor E
0-100 0-1,2 0-100 0-6,7 >45 0 %
101-150 1,3-1,6 101-150 6,8-8,3 34-44 1 -
151-200 1,7-1,9 151-200 8,4-10,3 25-33 2 8
201-300 2,0-2,4 301-300 10,4-15,3 21-24 3 S
>300 >2,5 >300 >15,3 0-20 4 ﬁ
Toplam Skor Degerlendirme ;

<6 Selasyon tedavisi (u;

llerlemis karaciger hastalidi, tedavi dene o

6-10 - : -

ve nakil listesine al 0

>11 Acil karaciger nakli g

A

-
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FULMINAN KARACIGER YETMEZLIiGi VE SIROZDA SKORLAMA SISTEMLERI

King's Collage Kriterleri
Karaciger sirozunda ve fulminan karaciger yetmezliginde prognozu tahmin etmek ve
transplantasyon zamanlamasini 6ngdérmek amaciyla skorlama sistemleri gelistirilmistir.

Fulminan gidisli karaciger hastaliklarinda acil nakil endikasyonunu belirlemek igin kullanilan
kriterlerden King's Collage Kriterleri, 1989 yilinda ¢ocuk ve eriskin 588 hastanin geriye donUk
verilerinden olusturulmus ve bircok merkezde yaygin olarak kullanilip gecerliligi kanitlanmistir.
Asetominofen zehirlenmesine bagli fulminan yetmezlik ve diger nedenlerle gelisen yetmezlik icin
ayri degerlendirme yapllir. Kriterlerden en az iki tanesinin bulunmasi karaciger nakil endikasyonunu
gosterir. Yapilan ¢calismalarda asetaminofen disi akut karaciger yetmezliginde mortalite igin
pozitif dngoru degeri %80-96, negatif dngdru degeri %42-82 arasinda degismektedir. King's
Collage Kriterlerinin 6zgullugu yUksek olmakla birlikte, duyarlihgl ve negatif dngoru degeri
dUsUktUr. Bu da akut karaciger yetmezliginde mortaliteyi dngdérme konusunda, son dénem
karaciger hastaligi (MELD) skoru modeli de dahil olmak Uzere daha iyi performans gosterebilecek
skorlama sistemlerinin olusturlmasina neden olmustur.

King's Collage Kriterleri

Asetaminofen ile iligkili akut karaciger yetmezligi

Arteriyel pH <7,3 (Hepatik ensefalopatiden bagimsiz)

Veya asagidakilerden hepsi

PZ >100 sn, INR >6,5

Serum kreatin >3,4 mg/dL

Evre 3-4 hepatik ensafalopati

Asetaminofen disi akut karaciger yetmezligi

PZ >100 sn, INR >6,5 (Hepatik ensefalopatiden bagimsiz)

Veya ensefalopatiden bagimsiz olarak asagidakilerden 3 tanesinin varligi
1. Yas <10 veya >40

2. Ensefalopati gelisene dek sarilik suresinin >7 gun olmasi

3. Serum bilirdbin >17,5 mg/dL

4.INR >3,5

5. Etiyolojinin non-A, non-B hepatiti veya ila¢ reaksiyonu olmasi

McPhail MJ, Farne H, Senvar N, et al. Ability of Kng's College criteria and Model for End-Stage Liver Disease
scoes to predict mortality of patients with acute liver failure: a meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol
2016;14:516-25.

Child-Pugh Skoru

Child-Pugh Skoru, karaciger sirozu basta olmak Uzere kronik karaciger hastaliklarinin prognozunu
degerlendirmek igin kullanilan bir puanlama sistemidir. Bu siniflama sistemine gore 2 yillik yasam
beklentisi Sinif A hastada %90 civarinda iken, Sinif C hastada %50'nin altina dismektedir.

Child-Pugh skoru

Degerlendirilen 1 puan 2 puan 3 puan

parametre

Total bilirubin <2 mg/dl 2-3 mg/dl >3 mg/dl

AlbUmin >3,5 2,8-3,5 <2,8

INR veya <1,7 1,7-2,3 >2,3

PT uzamasi <4 sn 4-6 sn >6 sn

Asit Yok Hafif-orta veya ilacla | Agir veya ilaca
duzelebilen direncli

Ensefalopati Yok Evre 1-2 Evre 3-4




PT: Protrombin zamani, INR: ‘International normalized ratio’

Child-Pugh Skoruna Gore Hayatta Kalma Oranlari

Toplam puan Sinif 1 yillik yasam 2 yilhk yagsam

_ A [o) (o)
6 Kompanse hastalik 7100 %85

B
7-9 Kismi fonksiyone %81 %57
karaciger

C
10-15 Dekompanse %45 %35
hastalik

Pugh RN, et al. Transection of the oesophagus for bleeding oesophageal varices. Br J Surg 1973;60:646-9.
Lucey MR, et al. Alcohol injury in the transplanted liver. Liver Transpl Surg 1997;3:26-31.

MELD (Model for End-stage Liver Disease) Skorlama Sistemi

MELD skorlama sisteminin gecerliligi 2002 yilindan beri karaciger nakli adayi kronik karaciger
hastaligi bulunan eriskin ve 12 yas Uzeri hastalarda kanitlanmistir. Bu skorlama sisteminde
hastanin 3 ay iginde gelisebilecek mortalite riski hesaplanmaktadir. MELD skoru ne kadar
yUksekse beklenen mortalite o kadar yuksek olmaktadir. Bu skorun hesaplanmasinda verilen
karmasik hesaplamanin internet ortaminda www.mdcalc.com veya “‘United Network for Organ
Sharing (UNOS)" tarafindan gelistirilen www.unos.org/ resource/ MeldPeldCalculator. asp?

index=98) web sitelerinden otomatik olarak yapilmasi mumkundur.

[MELD=0,957 x Loge (kreatinin mg/dl) + 0,378 x Loge (bilirubin mg/dl) + 1,120 x Loge (INR)
+0,643].

Eger MELD >10 ise ek MELD hesaplamasi asagidaki gibi yapilir:
MELD-Na = MELD + 1,32 x (137-Na) - [0,033 x MELD x (137-Na)]

MELD puanina gore mortalite oranlan

Toplam Puan Ug aylik mortalite
>40 %100

30-39 %83

20-29 %76

10-19 %27

<10 %4

Freeman R, Wiesnerb RH, Robertsc JP, et al. Improving liver allocation: MELD and PELD. Am J Transplant
2004;4:114-31.

Chang CH, Bryce CL, Shneider BL, et al. Accuracy of the Pediatric End-stage Liver Disease Score in estimating
pretransplant mortality among pediatric liver transplant candidates. JAMA Pediatr 2018;172:1070-7.
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Pediatrik Son Donem Karaciger Hastaligi (PELD) Skoru

Bu skor 12 yasin altindaki hastalar igin kullaniimaktadir ve MELD sisteminden farkli olarak
pediatrik yas grubu icin cok dnemli olan nUtrisyon ve bUyUme-gelisme ile ilgili parametreleri
de dikkate alir. Bu skorlama sisteminde kreatinin de@eri kullaniimaz; ancak, hastanin albumin,
gelisme geriligi skoru ve bekleme listesine girdigi yasl sorgulanmaktadir.

PELD Skoru = 4,80 x Loge (bilirubin mg/dL) + 1,857 x Loge (INR) — 0,687 x Loge (albUmin
g/dl) + (0,436 x yas) + (0,667 x buyume geriligi)

Yas <1 yas igin =1, digerleri igin= 0 olarak alinir. 1 yasindan énce karaciger nakli igin listeye alinmis olanlar 2
yasina kadar <1 yas olarak kabul edilir.

BUyUme geriligi, normale gore <-2 standart sapmadan daha agir degerler i¢in = 1, digerleri i¢cin = O olarak alinir.
Degerlendirme MELD skoru gibi yapiimaktadir. MELD skoru igin kullanilan internet adresi (www.unos.org/resource/
meldpeldcalculator.asp?index=98) ile de PELD skoru hesaplanabilir.

Fibrozisi Belirlemede Kullanilan invaziv Olmayan Skorlama Sistemleri

Karaciger fibrozisini belirlemek icin olusturulan skorlama sistemleri cogunlukla erigskin NAYKH'li
hastalarda degerlendirilmistir. Pediatrik populasyonlarda NAYKH ile iliskili hepatik fibrozun invaziv
olmayan biyokimyasal belirtecleri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma yapilmistir.

Cocukluk yas grubunda NAYKH'li hastalarda yapilan bir calismada APRI ve FIB4, hafif fibrozisi
olan hastalar ile anlamli fibrozisi olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
sergilemistir. Kronik viral hepatitli cocuklarda APRI'nin duyarlilik ve 6zgullugunun 0,5 kesme
noktasinda sirasiyla %47 ve %90 oldugu gosterilmistir.

Cocuklarda tek bir klinik veya laboratuvar parametresinin hepatik fibrozisin varligini veya
fibrozisin ciddiyetini yansitamayacagi gortimektedir.

Test Parametreler

APRI AST/Trombosit sayisi

AST/ALT AST/ALT

Bonacini indeks ALT/AST, INR, Trombosit sayisi

ELF indeks Yas, HA, PIIINP and TIMP-1

FIB-4 Trombosit sayisi, AST, ALT, yas

Fibro indeks Trombosit sayisi, AST ve y-globulin

Fibrometer test Trombosit sayisi, INR, AST, a2 makro-
globulin, HA, Ure ve yas

FibroSpect Il HA, TIMP-II ve a2 makroglobuUlin

Forns test Yas, trombosit sayisi, yGT ve kolesterol

GlobuUlin—albUmin orani Globulin ve albUmin

Yang HR, Kim HR, Kim MJ, et al. Noninvasive parameters and hepatic fibrosis scores in children with nonalcoholic
fatty liver disease. World J Gastroenterol 2012;18:1525-30.

McGoogan KE, Smith PB, Choi SS, et al. Performance of the AST-to-platelet ratio index as a noninvasive marker
of fibrosis in pediatric patients with chronic viral hepatitis. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010; 50: 344-6.



Cocuklarda Hepatik Ensefalopati Evreleri

Cocuklarda Hepatik Ensefalopati Evreleri
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yanit (+)
4b:Agril uyarana yanit (-)

- Norolojik EEG
Evre Klinik Bulgu Refleksler Bulgular Degisiklikleri
0 Yok Normal Yok Normal
B?bek/Kuguk g?.C.Uk.: . Uygun bir
Aglama, huy degisiklikleri, - .
S o degerlendirme
1 uyku duzeninde degisiklik, Normal veya apmak
aileye godre ¢cocugun hiperrefleksik yapma
N mUmMkun
oldugundan farkli o
olmayabilir
davranmasi
BUyUk cocuk/Ergen: Tremor, Norm.al veya
. . teta ritminde
Konfuzyon, oryantasyon/ Normal apraksi, yazinin
. yavaslama
dikkatte bozulma, unutkanlik bozulmasi L
Trifazik dalgalar
B?bek/Kuguk c;gc_uk: . Uygun bir
Aglama, huy degisiklikleri, N :
Lo o degerlendirme
5 uyku duzeninde degisiklik, Normal veya vapmak
aileye gore ¢cocugun hiperrefleksik o
N muUmkin
oldugundan farkli .
olmayabilir
davranmasi
Buyuk c;ocuk/ Ergen: Anormal yaygin
Uykuya meyil, uygunsuz . . . . .
. . Hiperrefleksik Disartri, ataksi yavaslama,
davranislar, basit emirlere o
- trifazik dalgalar
yanit verebilir
Bebek/KigUk ¢ocuk: LvJygun b'r
. degerlendirme
Uykuda derinlesme (ancak . .
3 - Hiperrefleksik yapmak
uyandirilabilir), uygunsuz L
mUmMkun
hareketler .
olmayabilir
BUyUk goch/ Ergen: Hiperrefleksik, o Anormal yaygin
Stupor, basit emirlere hala o Rijidite yavaslama,
. Babinski (+) g
yanit verebilir trifazik dalgalar
Bebek/Kucuk ¢cocuk:
4a: Komatdz, agrili uyarana Deserebre/
4 yanit (+) Refleks yok Dekortike
4b: Agrili uyarana yanit (-)
E;’Y;'gnfgt“.o."zkg Err?l?S:arana Deserebre/ Anormal yaygin
) + 89 y Refleks yok Dekortike yavaslama,

trifazik dalgalar

Acute liver failure in pediatric patient. The Pediatric Transplant Manual 2nd edition (Management of abdominal
surgery; Eds:LIna Remaley,Bill McGhee, Jorge Reyes, George Mazariegos) 2009:10-29.
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BESLENMEDE KULLANILAN SKORLAMA SISTEMLERI
MALNUTRISYONU DEGERLENDIREN SKORLAMALAR

Visseral Proteinlere Gore Malnuitrisyon Siniflandirmasi

Visseral Yari Omir | Normal | Hafif Orta Agir
Protein Deger MalnUtrisyon | MalnGtrisyon | Malnitrisyon
Albimin 20 Gon 3%'/?5 30299/ | 28254g/ <2,5 g/l
PrealbUmin 2 GUn O,2g—/(|),4 0,2-0,18 g/l | 0,17-0,1 g/I <0,1 g/
Retinol 2 6-76
Baglayici 12 Saat ! /I’ 2,5-2,0 g/I 1,9-1,5¢g/l <1 g/l
Protein S
. . 218-411 | 200-150 pg/ | 149-100 pg/
Transferrin 8 GUn ug/dl dl dl <100 pg/d
16-
Serum Demiri | 11-19 Saat | 124 pg/ | 15-13 pg/dl | 12-10 pg/di <10 pg/dl
dl

Gomez Siniflamasi

Gomez 1956 yilinda yasa goére agirlik icin ilk siniflamayi yayinlamistir. Olcilen agirlik ayni yas
ve cinsiyetteki cocugun agirhigina bolinup ardindan 100 ile carpiimaktadir. MalnUtrisyonun
agirhgini belirlemede oldukga yaygin olarak kullanilan bir siniflamadir.

Gomez Siniflamasi
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MalnuUtrisyon Derecesi Yasa Gore Agirhik
é Normal >%90
5 Hafif (1. derece) %75-89
— Orta (2. derece) %60-74
?LE Agir (3. derece) <%60
% Gomez F, Galvan RR, Frenk S, et al. Mortality in second and third malnutrition. J Trop Pediatr 1956,2:77-83.

Wellcome Siniflamasi

Gomez Siniflamasi 1972'de Wellcome tarafindan modifiye edilmistir. Cocugun yasina gore
beklenen agirligr ile 6demin olup olmamasina gdre malnutrisyon tipini belirlemeye olanak
saglayan bir siniflamadir.

Wellcome Siniflamasi

Yasa Gore Agirlik Odem var Odem yok

%60-80 Kwashiorkor (Enerji alimi Beslenme yetersizligi
normal, protein yetersiz)

<%60 Marasmik Kwashiorkor Marasmus (Hem enerji hem
de protein alimi yetersiz)

Waterlow JC. Classification and definition of protein-calorie malnutrition. Br Med J 1972;3:566-9.
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Mc-Laren Siniflamasi
Mc Laren siniflamasi; deri ve sa¢ degisiklikleri, hepatomegali, 6dem ve biyokimyasal dlcUmleri
g6z 6nune alinarak yapilmaktadir.

Mc-Laren Siniflamasi

Bulgular Puanlama
Odem 3

Dermatoz

Odem + Dermatoz

Sag Degisiklikleri

N KR RN

Hepatomegali

Serum AlbUmin Duzeyi
)

1,0-1,5

1,5-2,0

2,0-2,5

2,5-3,0

3,0-3,5

3,5-4,0

>4

0-3 Marasmus
4-8 Marasmik Kwashiorkor
>9 Kwashiorkor

O -=-NWHMUIO

COCUKLARDA NUTRISYONEL RiSK TARAMA YONTEMLERI

STRONGKkids
STRONGkids (Screening Tool for Risk on Nutritional status and Growth) c¢ocuklarda
beslenmedurumu ve buyume riskini belirlemede kullanilan bir tarama yontemidir.

Beslenme Durumu ve BiuyUmede Risk Taramasi

1. Subjektif (kisisel alg) klinik degerlendirme (1 puan)
Hastanin genel durumu kotu mu? (Azalmis cilt alti yag ve/veya kas kitlesi ve/veya bos
yUz ifadesi)

2. YUksek riskli hastalik (2 puan)
MalnuUtrisyon riski yaratan hastalik veya bUyUk cerrahi girisim plani®

3. NUtrisyonel alim ve kayiplar (1 puan)

Asagidaki 6gelerden 1'i var mi?

- Son birka¢ gun iginde bol ishal (>5 kez/gun) ve/veya kusma (>3 kez/gun)
- Son birka¢ gun boyunca azalmis gida alimi

- Onceden beslenme destek énerisi alma

- Agri nedeniyle yetersiz besin alimi

4. Kilo alimi yetersizligi veya kilo kaybi (1 puan)
Son birka¢ hafta ya da ayda kilo kaybi ya da kilo aliminin olmamasi (<1 yas bebekler)
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Riskli hastaliklar

- Bronkopulmoner displazi - Kisa bagirsak sendromu - Kanser

(En fazla 2 yas) - Enfeksiyon hastaligi (AIDS) |- Pankreatit

- Beklenen major cerrahi - Metabolik hastalik - Yaniklar

girisim - Zihinsel engel/gerilik - Travma

- Dismaturite/prematurite - Colyak hastaligi - Kas hastaligi

(dUzeltilmis yas 6 ay) - inflamatuvar bagirsak - Kistik fibrozis
- Kronik kalp hastalig hastalig - Gruplandirilamayan doktor
- Kronik karaciger hastaligi |- Mental problemler ya da tarafindan siniflandiriimis

- Kronik bobrek hastalig retardasyon

- Anoreksia nervoza

Belirlenen Nutrisyonel Risk Skoru ve Nutrisyonel Midahale icin Oneriler

Skor Risk MuiUdahale ve izlem

Kesin tani i¢in doktor ve diyetisyen konsultasyonu,
4-5 puan YUksek risk | hastaya 6zel beslenme onerileri ve izlem, tani
kesinlesene kadar az besleme

Tani icin doktora danisiimali, diyetisyenle nutrisyonel

1-3 puan Orta risk modahale tartismali

MUdahale gerekli degildir, kilo dUzenli olarak
0 puan DUsUk risk | takip edilmeli, bir hafta sonra nutrisyonel risk
degerlendirilmelidir

Hulst UM, Zwart H, Hop WC, et al. Dutch national survey to test the STRONGKids nutritional risk screening tool
in hospitalized children. Clin Nutr 2010;29:106-11.
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Pediatrik NUtrisyonel Risk Skoru (Simple Pediatric Nutritional Risk Score)

Parametre Puan
GUnlUk alinan besin miktari ihtiyacin <%50'si ise 1
Agri varligi VizUel analog skalaya gore >%40 1

Hastanin yatisina neden olan tanilar

HEPATOLOUJI

Hafif (hafif stres faktord) 0
Saglik sorunun tespiti, bronsiyolit, kUgUk cerrahi mUdahele, diger basit
enfeksiyonlar

Orta (orta derecede stres faktoru)
Rutin cerrahi mudahale, kronik kardiyopati, kronik enteropeti, agir
enfeksiyon, kistik fibrozis, orak hucreli anemi

Agir (ciddi rsik faktoru)
Kardiyak cerrahi, kronik hastaligin alevienmesi, bUyUk viseral cerrahi,
hemopati, agir depresyon, agir sepsis, bilinmeyen

COCUK GASTROENTEROLOUJI,




Pediatrik Nitrisyonel Risk Skoru ve Beslenme Onerileri

Risk faktorleri
Agr (1)
Patoloji Besin alimi Skor NUtrisyonel risk | NUtrisyonel mudahale
<%50 (1)
Hafif (O) Higbiri 0 DUsUk Yok
Hafif (0) Biri 1 Orta GUNlUk besin alimi ve
_ kilosu degerlendirilir
Hafif (0) Ikisi 2 Diyetisyene yonlendirilir
Orta (1) Hicbiri 1 Orta Oral nUtrisyonel destek
Orta (1) Biri 2 Orta baslanir
Orta (1) Ikisi 3 YUksek Oral aldigi besinler dogru
AGr (3) Hicbiri 3 Yiksek olarak 8l¢ulur, nUtrisyon
AGr (3) Biri 4 Yiksek ekibine yonlendirilir,
AGr (3) ikisi 5 Yiksek enteral ya da parenteral
beslenme destegi
dusunulur

Selmet-Gaudelus |, Poisson-Salomon AS, Colomb V, et al. Simple pediatric nutritional risk score to identify
children at rsik of malnutrition. Am J Nutr 2000;72:64-70.

SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment for children- Cocuklarda Subjektif
Ayrintili NGtrisyonel Degerlendirme)

OykU, yakinma ve fiziksel parametreleri kapsayan SGNA, ¢ocugun beslenme durumunu
belirlemeyi ve beslenme bozuklugunu etkileyen faktdrlerin etkilesimini dikkate almayi amaclar.
SGNA hem klinik hem de arastirmalarda eriskinlerin beslenme durumunu degerlendirmek igin 25
yili askin bir suredir yaygin olarak kullanilmaktadir. SGNA pediatrik popUlasyonda kullanim igin
uyarlanmistir. Ameliyat gegiren ¢ocuklarin beslenme durumunu ve ameliyat sonrasi beslenme
ile iliskili komplikasyon gelistirme risklerini belirleme yarari gosterilmistir.

o
LL
m
T
LL
o
o
<
I
<
>
<
I
o
O
e
)
Z
<
I
Z
<
I
I
D)
e
LL
()
LL
>
Z
LL
I
)
L
m
LL
>

Degerlendirme Odakli Tibbi Oyki SGNA skoru
Normal | Orta | Agir

HEPATOLOUJI

Yasa Gore Boy Uygunlugu (bodurluk)
a) Boy persentili o > 3p o 3p ¢ok altinda o 3p hemen altinda

b) Mid-parenteral boya uygunluk o Evet o Hayir

c) BuyUme izlemi o persentil ¢izgisini izliyor
o persentil kazanimi var
o persentil kaybi var (ani ya da yavas)

Boya Gore Vicut Agirhigr Uygunlugu (zayiflik)
Ideal vicut agirhigr = ... , kg
Ideal vUcut agirhgr yozdesi % ...... , 0>%90 0 %75-90 0 < %75

Vicut Agirhginda istemsiz Degisiklikler

a) Kilo takibi o persentil degisikligi yok
o > 1 persentil caprazlayan artma
o > 1 persentil caprazlayan azalma

COCUK GASTROENTEROLOUJI,




b) Kilo kaybr o <%5 alisiimis vicut agirhigi
o0 %5-10 alisiimis vicut agirhigi
o >%10 alisiimis vicut agirhgi

c) Son iki haftada degisiklik: o yok o artmis o azalmis

Oral Alim Yeterliligi

a) Oral alim o yeterli o yetersiz-hipokalorik o yetersiz-aclk
(az veya hig)

b) Genele gore son oral alimi o degisiklik yok o artmis o azalmis

c) Degisikligin suresi o <2 hafta o > 2 hafta

Gastrointestinal Yakinmalar
a) o Yok o Bir veya daha fazla (gunlUk degil) o bazi ya da tim
(gunlUk)

b) Yakinma sUresi o <2 hafta o =2 hafta

Fonksiyonel Kapasite (beslenme ile iliskili)

a) o Etkilenme yok, enerjik, yasina uygun aktiviteleri yapabilme
o AQir fiziksel aktivitelerde kisitlanma, ancak oyun oynayabiliyor
ve/veya okul aktivitelerini hafif yapabiliyor, daha az enerjik, daha
fazla yorgun

o Oyun ya da aktivite yok veya az, uyanik oldugu zamanin
%50'sinden fazlasini oturarak ya da yatarak gecirme, sik uyukla-
ma

b) Son 2 haftada fonksiyon: o degisiklik yok o artmis o azalmis

Hastaligin Metabolik Stresi
o Yok o Orta derecede stres o Agir stres
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Fizik inceleme SGNA skoru

Normal | Orta | Agir

Cilt alti yag dokusu kaybi

o Bir¢gok alanda ya da tUmuUnde kayip

o Bazi alanlarda kayip var, ancak tUmunde degil
o Birgok ya da tUm alanlarda agir kayip

HEPATOLOUJI

Kas zayifligi

o Birgok alanda ya da tUmuUnde kayip

o Bazi alanlarda kayip var, ancak tUmunde degil
o Bircok ya da tUm alanlarda agir kayip

Odem

o Odem yok

o Orta derecede 6dem
o Agir 6dem

Toplam SGNA puani

Secker DJ, Jeejeebhoy KN. How to perform Subjective Global Nutritional assessment in children. J Acad Nutr
Diet 2012;112:424-31.
Donna JS, Khursheed NJ. Subjective Global Nutritional Assessment for children. Am J Clin Nutr 2007;85:1083-9.
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STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics- Pediatride
Malnitrisyonun Degerlendirilmesinde Tarama Yontemi)

2-16 yaslarindaki cocuklarda hastanede yatis sirasinda malnutrisyon riskini belirlemede kullanilir.
STAMP'da birinci basamakta skoru belirlemede beslenme bozukluklarina neden olan hastalik
ve girisimler U¢ baslik altinda verilmektedir.

STAMP-Pediatride Malnutrisyonun Degerlendiriimesinde Tarama Yontemi

Adim 1-Tani Adim 2- Adim 3- Boy ve kilo
NUtrisyonel
alim
Beslenme Skor Gocugun oral | Skor Gocugun Skor
durumunu alimi? dlcumlerinin
etkileyen bir buyUme egrisi ile
hastaligl var degerlendiriimesi
mi?
Kesin 3 Yok 3 >3. persentil 3
Belki 2 Son 2 >2. persentil 1
zamanlarda
azalmis
Hayir 0 Degisiklik yok |0 0-1 persentil 0
/iyi
Adim 4-Malnuitrisyon riski
1-3 adimdaki skorlarin toplami Skor
YUksek risk >4
Orta risk 2-3
DUsUK risk 0-1
Adim 5- Bakim plani
Yuksek risk Orta risk DUsUK risk
Harekete gecmeli 3 gun nUtrisyonel alim izlemi | Rutin bakimin sordurdlmesi
Diyetisyen, nutrisyonel 3 gun sonra STAMP Yatis sUresince haftada bir
destek timi konsultasyonu taramasi tekrari STAMP taramasi yapilmasi
TUm bakim planinin Gerektiginde bakim planinin | Gerektiginde bakim planinin
monitorizasyonu degistiriimesi degistirilmesi

McCarthy H, Dixon M, Crabtree |,et al. The development and evaluation of the Screening Tool for the Assessment
of Malnutrition in Paediatrics (STAMP®) for use by healthcare staff. J Hum Nutr Diet 2012;25:311-8.

PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score- Pediatrik Yorkhill Malnitrisyon Skoru)

Pediatrik Yorkhill MalnGtrisyon Skoru (PYMS), kriterleri icinde VKI'nin de yer aldidi, 1-16 yas
grubu ¢ocuklarda yapilabilen, 4 basamaktan olusan bir tarama yontemidir.

« Toplam risk skoru O ¢iktiginda risk yoktur ve 1 hafta sonra tekrar degerlendirilir

 Skor 1 ise 3 gun sonra test tekrarlanir

« Skoru >2 ¢ikan olgular malnUtrisyon agisindan riskli gruptadir ve hemen degerlendiriimesi istenir
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PYMS-Pediatrik Yorkhill MalnUtrisyon Skoru

Yas (yil) | 1 2 3 | 4] 5] 6 7 | 8 | 9 |10 [11] 12 [13] 14 [15] 16 [17]18
Erkek | 15 [14,5| 14 [13,5(13,5|13,5|13,5[13,5|13,5| 14 |14 |14,5|15|155|16 16,517 |17
Kiz 15 | 14 [13,5[135| 13 | 13 | 13 | 13 | 13 [13,5|14|14,5|15[155|16| 16,517 |17
Hastanin VKIi'si (Ustteki tabloda Hayir
Adim 1 uygun yas icin) sinir degerin
altinda mi? Evet
Hayir
Adim 2 Gocukta son zamanlarda kilo : ‘Eve.t
Im kaybi var mi? Istemsiz kilo kaybi
Giysilerin bol gelmesi
Yetersiz kilo alimi (<2yas)
Hayir
Alisilmis sekilde
Evet
Adm 3 En azindan gecen haftada oral En az son bir haftadir azalma var
aliminda azalma oldu mu?
Evet
En az son bir haftadir oral alimi
yok ya da ¢ok az
Hayir
Evet
En azindan gelecek bir hafta
En azindan gegen bir hafta icin Azal | |g|/n:
Adim 4 | hastaneye gelis nedeni ¢cocugun AZ’? ml?hi‘lm Ve \;eya
beslenmesini etkileyecek mi? rimis Itlyag ve/veya
- Artmis kayiplar
Evet
En azindan gelecek bir hafta
icin: oral alimi yok ya da ¢ok az
Adim 5 | Toplam skor Toplam PYMS skoru
PMYS Skoru ile Diyet Yonetimi
Toplam PYMS skoru
0 1 >2
PMS skorunu 1 hafta iginde | PMYS skorunu 3 gun iginde Diyetisyen konsultasyonu
tekrar et tekrar et !
PMS skorunu 1 hafta iginde
tekrar et

Secker DJ, Jeejeebhoy KN. How to perform Subjective Global Nutritional assessment in children. J Acad Nutr

Diet 2012;112:424-31.







NUTRICIA ‘nin kosulsuz destekleriyle.

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION



