DOI: 10.4274/turkderm.galenos.2020.05882
Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol 2020;54(Suppl 1):16-9

Aknede Siddet Degerlendirmesi
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Klinik calismalarda ve gundelik pratikte akne ve akne skari siddetini degerlendirmek amaciyla cesitli yontemlerden yararlaniimaktadir. Lezyon
sayisinin belirlenmesine dayali yontemler kesin ve objektif olmakla birlikte zaman alicidir. Global siddet evreleme yontemleri, akne/akne skari
siddetinin tiimel bir degerlendirme ile saptandigi, gérece kolay uygulanabilir siddet 6lceklerini icermektedir. Hastalarin akneden ruhsal ve sosyal
etkilenme diizeyi yasam kalite Olcekleri ile degerlendirilebilmektedir. Objektifligi ve givenirligi artirmak ve klinik gérinimu kaydetmek icin
gelistirilen ileri gorlntuleme teknikleri ve yapay zeka, halen pahali ve ulagiimasi zor yéntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Akne siddeti, lcek, global, evreleme

Abstract

Various methods are being used in clinical studies and daily practice to assess the severity of acne and acne scars. Methods based on
determining the number of lesions are definitive and objective but also time consuming. Global grading methods involve relatively easily
administered severity scales by which the severity of acne/acne scar is measured through a universal assessment. The extent to which patients
are affected by acne emotionally and socially can be evaluated by means of quality of life scales. Advanced imaging techniques and artificial
intelligence being developed to increase objectivity and reliability and to record clinical appearence are still expensive and difficult to acquire.
Keywords: Acne severity, scale, global, staging

Giris lezyon sayisini belirleme, global akne siddet evrelemesi, yasam

B o ) o kalite olcekleri ve gelismis goriintileme teknolojileri seklinde
Bilimsel calismalarda ve klinik pratikte aknede tedavi etkinliginin

degerlendirilmesi ve hasta takibi icin akne siddetini evreleyen
olceklere ihtiyac duyulmaktadir. ideal bir akne evreleme
Olcedinin primer lezyonlarin ¢esidini, sayisini, yerlesimini ve
yayginhigini dikkate almasi; gecerli, tekrarlanabilir, duyarl, Akne siddetinin evrelenmesi
0zgul, kolay uygulanabilir ve degerlendirici ici/degerlendiriciler
arasi guvenirlige sahip olmasi beklenmektedir'2. Bununla

gruplanabilir. Bu bdlimde akne ve akne skari siddetinin
degerlendirilmesi ile ilgili yontemler tartisiimistir.

1. Lezyon sayisinin belirlenmesi

birlikte hastaligin cesitlilik gdsteren klinik gériniimdi, ideal bir Lezyon sayimi, aknedeki farkli lezyon tiplerinin tek tek
olcedin gelistiriimesini gliclestirmektedir?. sayllarak kaydedilmesidir. Kesin, objektif, tek lezyona kadar
Aknede hastalik siddetini degerlendirmeye yonelik yaklagimlar, ayirt edici ve istatistiksel analiz icin nicel veri saglayan bir
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yontem olmasi agisindan avantajlidir®. Ancak lezyon sayimi zaman alici
oldugundan klinik pratikte kullanish degildir®. Bu yontemin, lezyonlarin
capini, dagilimini ve derideki eritemi dikkate almama, egitim ve pratik
gerektirme, degerlendiricinin  gérme keskinligine ve aydinlatmaya
bagimli olma gibi kisithliklari da bulunmaktadir®. Plewig ve Kligman*
tarafindan 1975'te gelistirilen yontemde ise; yizln iki tarafinda da ayni
miktarda lezyon olacagi varsayilarak yizln bir yarisindaki komedonal
ve papUlopUstuler lezyonlar ayri ayri sayilmis ve c¢ikan sonuglar 1 ila 4
arasinda derecelendirilmis; ancak trunkal lezyonlar dikkate alinmamistir
(Tablo 1). Guvenirligi yiksek bir degerlendirme ydntemi olan lezyon
sayimi, tedavi arastirmalari igin uygun bir secim gibi gériinmektedir®®.

2. Global akne siddet evrelemesi

Global akne siddet evrelemesi, akne siddetinin, lezyonlarin metin
aciklamalari ya da fotograflarla karsilastirimasiyla saptanan bitincdl bir
degerlendirme yontemidir?. Global evreleme basit ve hizli uygulanabilir
olmasi, lezyonlarin tiplerini, boyutlarini ve derideki enflamasyonu
dikkate almasi ve klinisyene baskin lezyonlari izleme imkani tanimasi
agisindan avantajlidir’3. Ancak stbjektiflik ve degerlendiriciler arasi
guvenirligin gorece dustk olmasi gibi kisithliklara sahiptir®.

1997'de Doshiveark.” tarafindan gelistirilen Global Akne Derecelendirme
Sistemi'nde (GADS), her anatomik bdlge icin yizey alani, dagiim ve
pilosebase Unite yogunlugunu yansitan bir faktér ve her lezyon tipi icin

Tablo 1. Plewig ve Kligman*® tarafindan one siiriilen

lezyon sayimina dayali evreleme

Komedonal akne Papllopistiiler akne

Evre 1 | 10'dan az komedon 10’dan az enflamatuvar lezyon

siddet belirten bir katsayi belirlenmistir. Bu lcekte her bolgenin faktord,
o bolgedeki en siddetli lezyonun katsayisi ile carpilarak lokal skor, lokal
skorlar toplanarak global skor elde edilir (Tablo 2). Lezyonlarin daha
az sayida anatomik bolgede yogunlasmasi durumunda akne siddetinin
beklenenden distik saptanmasi, bu yéntemin en énemli dezavantajidir.
2002 yilinda ise Amerikan Gida ve ilag Kurumu (FDA) Arastirmaci
Global Degerlendirme [Investigator Global Assessment (IGA)] Olcegini
Onermis, 2005 yilinda bu Olcedi basitlestirerek revize etmistir® (Tablo 3).
Tan ve ark.”, ideal bir global evreleme sisteminin tasimasi gereken
ozelliklerin belirlendigi Delphi konsenstsinin ardindan kriterlere uygun
18 global akne evreleme sistemini incelemis, bu derlemedeki en ytksek
skorlari Cook ve arkadaslari, Tan ve ark.® [Comprehensive Acne Severity
Scale (CASS)] ve Dréno ve ark.” [Global Evaluation Acne (GEA)]
tarafindan olusturulan 6lcekler elde etmistir (Tablo 4). Benzer sekilde,
Agnew ve ark.? tarafindan lezyon sayimi ya da global evrelemeye
dayanan 23 akne siddet dlceginin kritize edildigi derlemede, Dréno ve
ark.'® tarafindan 6nerilen olcek (GEA) ile O'Brien ve ark.” tarafindan
gelistirilmis olan Leeds Revize Akne Evreleme Olcedi en yiiksek skorlara
sahip bulunmustur. S6z konusu olceklerden CASS (Tan ve ark.?),
IGA 6lcedinin kapsaminin trunkal akneyi de degerlendirecek sekilde
genisletilmesi iken GEA (Dréno ve ark."), IGA Olcedinin akne siddet
kategorilerini temsil eden fotograflarla modifiye edilmesinden ibarettir.
Ulkemize ait gelistirilmis bir global evreleme sistemi heniiz yoktur,
yapilan calismalarda sik olarak GADS'nin (Doshi ve ark.”) ve Amerikan
Dermatoloji Akademisi'nin dnerdigi evreleme ydnteminin kullanildidi
gorulmektedir®.

3. Yasam kalite 6lcekleri

Evre 2 | 10-25 arasi komedon | 10-20 arasl enflamatuvar lezyon Yasam kalite Slcekleri hastalarin akneden psikolojik ve sosyal etkilenme
Evre 3 | 25-50 arasi komedon | 20-30 arasi enflamatuvar lezyon derecesini gosterirler. Gupta ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 9
Evre 4 | 50'den fazla komedon | 30'dan fazla enflamatuvar lezyon maddelik Akne Yasam Kalite (AYK) Olcedi’ nin Tiirkce gecerligi Demircay
ve ark.'? tarafindan gosterilmistir. Tlrk toplumunun farkli sosyokdltdrel

Tablo 2. Global Akne Derecelendirme Sistemi (Doshi ozellikleri nedeniyle Tirk akne hastalarinda gecerligi AYK Olcegi'ne
ve ark.”) gore duslik saptanan Cardiff Akne Kisithlik indeksi ise 5 sorudan olusan,
Anatomik uygulamasi kolay bir 6lcektir' (Tablo 5). Tuncayengin ve ark.', 0-4

.. i Katsayi Global skor . . L
bélge faktori arasinda puanlanan 11 sorudan olusan, ylksek gecerlik ve glvenirlik
Alin 2 |Lezyonyok |0 |1-18 Hafif katsayilarina sahip AYK Olcegi'ni gelistirmislerdir.
sagyanak |2 | =1komedon (1| 1930 Oita Tablo 4. Dréno ve ark.” tarafindan gelistirilen Global
Sol yanak 2 | =1 papl 2 3138 Siddetli Evaluation Acne ('j|§e§i
Burun 1 | =1 pUstdl 3 |>39 Cok siddetli Siddet Aciklama
Cene 1 | =1 nodul 4 | Faktér x katsay = Lokal skor 0 | Lezyon yok Rezidiiel pigmentasyon ve eritem gozlenebilir
9('5@05 ve 3 Lokal skorlarin toplami: Global Hemen hemen | Sacilmis birkag agik/kapali komedon ve
ust sirt skor 1 | lezyon yok oldukca az sayida papdil

Kolaylikla fark edilebilir: YUzin yarisindan azi
i tutulmus.
Tablo 3. Amerikan Gida ve lla¢ Kurumu tarafindan Birkac acik/kapali komedon ve birka¢ paptil ve
onerilen global evreleme sistemi® 2 | Hafif pustdil
Lezyon yok - YUzUn yarisindan ¢ogu tutulmus. Cok sayida
Kazl i stl papll ve plstil, cok sayida agik/kapali
Coleez fezom | 1 pdl veye Bl 3 | Orta komedon mevcut. Tek bir nodl olabilir.
Hafif Birkag papiil/piistiil, nodul yok Yiztn tamami tutulmus, cok sayida papul,
Orta Cok sayida non-enflamatuvar lezyon, az sayida pustdl ve acik/kapall komedonla kaplanmis.
enflamatuvar lezyon, tek nodul 4 | Siddetli Seyrek noddller
Siddetli Cok sayida enflamatuvar ve non-enflamatuvar Nodyillerle birlikte yizin tamamini kaplayan
lezyon, birka¢ nodul 5 | Cok siddetli siddetli enflamatuvar akne
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Tablo 5. Cardiff Akne Kisithlik indeksi'nin Tiirkce 4. Goriintiileme yontemleri
versiyonu'? Akne ile ilgili bilimsel calismalarda kullanilmak Uzere gérece objektif ve

1. Sivilceleriniz nedeniyle son bir aydir &fke, hayal kirikligi ya degerlendirici ici/degerlendiriciler arasi glvenirligi ytksek yéntemlere

da utang hissettiniz mi? ve kalic kayitlara duyulan ihtiyag, gorintileme teknolojilerine
a. Gercekten cok fazla basvurulmasiyla sonuglanmistir. Bununla birlikte bu yéntemler zaman
b. Fazlaca alici ve pahali olmalari, egitim ve ekipman gerektirmeleri ve palpasyonu
— icermemeleri agisindan dezavantajlidir®.
c. Biraz . . .
Standardize ag¢i ve aydinlatma ile vyapilan konvansiyonel flas
d. Hig

fotograflama, tedavi etkinliginin degerlendiriimesi ve izlem igin faydali
2. Sivilceli olmanizin, son bir aydr, giinliik sosyal hayatinizi, bir yéntemdir. Floresans fotograflamada ise Propionibacterium acnes
sc.).sy.aluetklnllklerl ya da karsi cinsle iligkilerinizi engelledigini tarafindan dretilen protoporfirin IX'un ultraviyole-A ile gorindr 1sik
disiiniiyor musunuz? . . . .
floresansi vermesinden yararlanilarak dolayli bir bakteriyel analiz yapilir.
Polarize 1sik fotograflamada, deri ylzeyini daha iyi gdsteren paralel-

a. Tum etkinlikleri ciddi derecede

b. Cogu etkinligi orta derecede polarize ve yiizeydeki parlamayi azaltarak eritem ve post-enflamatuvar
c. Ara sira veya sadece bazi etkinlikleri pigmentasyon gibi ylzey alti ¢zellikleri belirginlestiren capraz-polarize
d. Hic fotograflar elde edilir Bu 0Ozelligi ile polarize 1sik fotograflama,
3. Sivilceleriniz nedeniyle, son bir aydir magazalarda giysi enflamatuvar lezyonlarin non-enflamatuvar lezyonlardan ayriminda
degistirmekten ya da mayo giymekten kacindiniz mi? konvansiyonel flas fotograflamaya UstlindUr. Bilgisayar destekli lezyon
& [HEr ZEmEn takibi, cekilen dijital fotograflarin, cerceveleme ve agi uyumsuzluklari

bir yazilim yardimiyla giderildikten sonra hasta izleminde kullaniimasini

b. Cogu zaman . i o o
saglar. Multispektral gorintileme, akne lezyon tiplerinin ayrimini

< Arla e saglayan bir baska gériintileme yontemidir'.

d. Hi¢ Akne siddetinin insan mudahalesi olmadan tespiti de mimkUunddr. Bir
4. Son bir aydir derinizin g6riiniimii hakkinda hissettiklerinizi yapay zeka tarafindan 479 akne hastasinin multi-polarize fotograflarinda
el e D gerceklestirilen degerlendirme, IGA skorunu saptamada %85,4 isabet
a. Gok Umitsiz ve perisan saglamis ve manuel degerlendirme ile korele bulunmustur (p<0,001).

b. Genellikle endisell Akne skari siddetinin evrelenmesi

€ £ 61 EndligEl Aknede siddet degerlendirmesinde skar varligi da dikkate alinmalidir®.

d. Aldirs etmiyorum Akne skarlarini evrelemek icin skar alt tipleri tek tek sayilarak bir skor
5. Sivilcelerinizin su anda ne kadar kéti oldugunu elde edilebilir. Sayima dayali ydntemler kesin ve objektif olmakla birlikte
diisiinlyorsunuz? Litfen belirtiniz. zaman alici olmalari ve lezyon dagilimi, boyut, renk gibi klinik ézellikleri
a. Olabileceginin en kotusu yansitmamalari yonlyle dezavantajlidir'.

b. Ciddi bir sorun Akne skari siddetini belirlemek Uzere cesitli global dlcekler gelistirilmistir.
T — Goodman ve Baron' tarafindan gelistirilen kalitatif skar evreleme

sisteminde akne skarlari, skar tipi, makyajla kapatilabilme, deriyi germe
ile diizlesme gibi 6zelliklerine gére 1-4 arasinda evrelenmektedir (Tablo

6). Dréno ve ark.2° gelistirdigi “Acne Scar Clinical Grading” Olcegi, skar

d. Sorun degil

Her soru 0-3 arasinda puanlanir. Toplam skor: 0-15

Tablo 6. Kalitatif Global Skar Evreleme Sistemi (Goodman ve Baron'?)

Evre Hastalik seviyesi Ozellikler Skar ornekleri

Eritematdz, uzaklik fark etmeksizin hekimin ya da hastanin

! L UBATHES gorebildigi hiper- ya da hipopigmente izler

Eritematdz, hiper- ya da hipopigmente izler

50 cm ve Uzeri sosyal mesafelerden belli olmayan ve makyajla ya
2 Hafif hastalik da erkeklerde tiraslanmis sakalin/yliz disi tutulumda vicut killarinin
golgesiyle yeterince gizlenebilen hafif atrofi ya da hipertrofi

Hafif “rolling”, kictik yumusak papler
skarlar

50 cm ve Uzeri sosyal mesafelerden belli olan ve makyajla ya da Sl belfsan “alfne”, 55 s, heifh

E Orta siddette el:kekle:\rde tlra§lanm|§ sakalin/ylz disi tutulumda 'v'gcut killarinin orta siddette hipertrofik ya da papiler
hastalik golgesiyle kolaylikla gizlenemeyen ancak hala deriyi elle gererek Karl
duzlestirilebilen orta siddette atrofik ya da hipertrofik skarlasma skariar
50 cm ve Uzeri sosyal mesafelerden belli olan ve makyajla ya Delinmis atrofik (derin “boxcar”), “ice pick”
4 Stz (sl da erkeklerde tiraslanmis sakalin/ytz disi tutulumda vicut skarlar, koprilesme ve tineller, agir atrofi,
killarinin gdlgesiyle kolaylikla gizlenemeyen ve deriyi elle gererek distrofik skarlar, belirgin hipertrofi ya da
duzlestirilemeyen siddetli atrofik ya da hipertrofik skarlasma keloid.

A: Fokal, 1 kozmetik Unite. B: Daginik, 2-3 kozmetik Unite
Siniflandirma belirtilirken evre ve kozmetik Unite dagilim kategorisi (A/B) birlikte okunur.




Turkderm - Turk Arch Dermatol Venereol
2020;54(Suppl 1):16-9

19

tipine ve sayisina dayanan bir baska kantitatif yontemdir. Bu Olcekte her
skar tipi 15-50 arasinda bir katsayi alir ve bu katsayi, her skar tipi icin o
tipin sayisina gére saptanan 0-3 arasindaki skorla carpilir. Cikan sonuglar
toplanarak elde edilen toplam skor 0-540 arasinda degismektedir.
Bu olcek karmasiklik, toplam skor araliginin fazla olmasi ve sadece
ylze uygulanabilmesi gibi kisithliklar barindirmaktadir’®. Tan ve ark.”!
tarafindan gelistirilen SCAR-S Olcegi ise yiiz ve gévdedeki atrofik ve
hipertrofik akne skarlarini degerlendirmeye alan 6 kategorilik pratik bir
Olcektir (Tablo 7).

Tablo 7. Akne Skar Siddeti icin Global Olcek (SCAR-S)

(Tan ve ark.?")

Kategori Skor | Aciklama
Temiz 0 GOrtnUr akne skari yok
Nerelyss iz 1 2,5_ mgtre uzakliktan guclukle fark
edilebilen skarlar
2 Kolay fark edilebilir; etkilenen alanin
Hafif (ylz, sirt ya da g6gus) yarisindan azi
tutulmus
3 Etkilenen alanin (yiz, sirt ya da
Orta Lx L
gogus) yarisindan ¢ogu tutulmus
Siddetli 4 Tdm alan tutulmus
. . Belirgin atrofik ya da hipertrofik
QeI <Eeesi skarlarla birlikte tiim alan tutulmus
Yz, sirt ve g6gus icin bagimsiz olarak uygulanir. Her bélgenin skorlari toplanarak
toplam skor elde edilir.

Sonug

Akne ve akne skari siddetinin degerlendirilmesinde, evrensel kabul
goren tek bir yontem yoktur. Lezyon sayimini savunan yazarlarla global
evrelemeden yana olanlar arasindaki tarihsel tartismalar, herhangi
bir yéntemin UstlnlGgu ile sonuglanmamistir. Lezyon sayimina dayali
yontemler kesinlik ve objektiflik intiyacina cevap verirken, global siddet
Olcekleri klinik gdriinime butlnsel bir bakis saglamaktadir. Gelismis
goruntileme teknikleri ve yapay zeka gibi teknolojik degerlendirmeler
ise halen ulasiimasi zor yontemlerdir. FDA, akne ilaglarinin etkinliginin
belirlenmesinde lezyon sayimini ve global evrelemeyi birlikte
Onermektedir??. Tedavi arastirmalarinda ve bilimsel calismalarda lezyon
sayiminin, gorece kabul gérmus global Olceklerin ve yasam kalite
Olceklerinin; guindelik pratikte ise kolay uygulanabilir olmalari yoniyle
global dlceklerin ve yasam kalite dlgeklerinin kullanimi akilcr bir yaklasim
gibi gériinmektedir®.
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