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Dermatolojide hastalik siddeti skorlama sistemleri

Disease severity scoring systems in dermatology
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Skorlama sistemleri, hastaliga ait parametrelerin degerlendirilerek hastanin klinik siddetini objektif olarak saptama amaciyla gelistiriimis
olan Olgeklerdir. Viicut yuzey alani, gorsel analog skala ve doktor global degerlendirme skoru dermatolojik hastaliklarin klinik siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla en sik kullanilan genel skorlama sistemleridir. Bu skorlama sistemleri disinda akne (akne vulgaris, akne skarlar),
alopesi (androgenetik alopesi, traksiyonel alopesi), Behget hastaligi, bulloz hastaliklar (otoimmiin biilléz hastaliklar, toksik epidermal nekroliz,
epidermolizis bulloza), dermatit (atopik dermatit, kontakt dermatit, dishidrotik egzama), hidradenitis suppurativa, hirsutismus, konnektif
doku hastaliklari (dermatomyozit, sistemik lupus eritematozusun (LE) deri tutulumu, diskoid LE, skleroderma), liken planopilaris, mastositoz,
melanositik lezyonlar-melanom, melazma, mikozis fungoides/Sezary sendromu, onikomikoz, oral liken planus, pitiriyazis rozea, psoriasis
(psoriasis vulgaris, psoriatik artrit, tirnak psoriasisi), sarkoidoz, Urtiker ve anjiyo6dem ve vitiligo gibi cok sayida dermatolojik hastalik icin spesifik
skorlama sistemleri de gelistiriimistir. Hastalik siddet skorlama yontemleri, dermatoloji alaninda klinik pratikte hastaligin siddetinin belirlenerek
prognoz hakkinda fikir sahibi olunabilmesi, hasta icin uygun tedavinin belirlenmesi, uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi, klinik
arastirmalarda ise farkli tedavi yéntemlerinin etkinliklerinin karsilastirilabilmesi gibi amaclarla giderek daha yaygin olarak kullaniimaktadir.
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Summary

Scoring systems have been developed to interpret the disease severity objectively by evaluating the parameters of the disease. Body surface
area, visual analogue scale, and physician global assessment are the most frequently used scoring systems for evaluating the clinical severity
of the dermatological diseases. Apart from these scoring systems, many specific scoring systems for many dermatological diseases, including
acne (acne vulgaris, acne scars), alopecia (androgenetic alopecia, tractional alopecia), bullous diseases (autoimmune bullous diseases, toxic
epidermal necrolysis), dermatitis (atopic dermatitis, contact dermatitis, dyshidrotic eczema), hidradenitis suppurativa, hirsutismus, connective
tissue diseases (dermatomyositis, skin involvement of systemic lupus erythematosus (LE), discoid LE, scleroderma), lichen planoplaris,
mastocytosis, melanocytic lesions, melasma, onychomycosis, oral lichen planus, pityriasis rosea, psoriasis (psoriasis vulgaris, psoriatic arthritis,
nail psoriasis), sarcoidosis, urticaria, and vitiligo, have also been developed. Disease severity scoring methods are ever more extensively used
in the field of dermatology for clinical practice to form an opinion about the prognosis by determining the disease severity; to decide on the
most suitable treatment modality for the patient; to evaluate the efficacy of the applied medication; and to compare the efficiency of different
treatment methods in clinical studies.
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Giri§ Dermatoloji  pratiginde, deri hastaliklarinin  siddetini

degerlendiren yontemler siklikla basit ve subjektif olup,
Dermatologlar, viicudun en genis organini muayene tutarsiz sonuclar ve bireyler arasi varyasyonlar nedeniyle
etme ve inceleme ayricaligina sahiptirler. Bununla birlikte tekrarlanabilir - degildir. Bunun igin, deri hastaliklarinin
diger organlardan farkli olarak, deri fonksiyonlarini dlcen siddetini objektif olarak degerlendirmek amaciyla skorlar
klinik 6neme sahip testler neredeyse bulunmamaktadir. kullanilir. Bu skorlarin kullanimi, tedaviye yanitin izlenmesi
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ve yeni ilaglarin etkinliginin degderlendiriimesi icin &zellikle dnemlidir.
Yillar icinde, ¢ok sayida deri hastalidi icin gelistirilen skorlama
sistemleri klinik pratik ve klinik arastirmalarda yararl olmaktadir?.
Hastaligin siddeti, tedavi seciminde yol gdsterici baslica faktordur.
Akne ve psoriasis gibi deri hastaliklarinin siddetine karar vermek,
kan basina 6lcimi gibi basitce gerceklestirilemez. Deri hastaligi ile
iliskili hastalik siddeti kriterlerinin objektif 6lcimindn hizli ve tekrar
edilebilir sekilde saptanmasi zor olabilir Dermatolojik hastaliklarda
muayenenin, diger sistemik hastaliklardaki fiziksel muayeneler
muayenelerdeki gibi tekrar edilebilirliginin daha az olmasi, standart ve
rutin laboratuvar testlerin eksikligi nedeniyle dermatolojik hastaliklarin
siddet agisindan kati bir sekilde siniflandirmalar ¢cogu zaman
mUmkin olmamaktadir. Bu durum deri hastaliklarinin objektif olarak
derecelendirilmesini ve semptom siddetinin kapsam ve blyUklGginin
gozlenmesini zorlastirmaktadir2.3. Vicut ylzey alani, gérsel analog
skala (VAS) ve doktor global degerlendirme (PGA) skoru dermatolojik
hastaliklarin  klinik siddetinin degerlendiriimesi amaciyla en sik
kullanilan genel skorlama sistemleridir. Bu genel skorlama sistemleri
disinda akne, alopesi, bulléz hastaliklar, Behget hastalig, dermatit,
hidradenitis suppurativa, hirsutismus, konnektif doku hastaliklari,
liken planopilaris, mastositoz,
melazma, mikozis fungoides/Sezary sendromu, onikomikoz, oral
liken planus, pitiriyazis rozea, psoriasis, sarkoidoz, Urtiker ve vitiligo
gibi cok sayida dermatolojik hastalik icin spesifik skorlama sistemleri
de gelistirilmistir. Skorlama sistemleri; hastalarin tanimlanmasi, klinik
g6zlem ve verilerin kaydedilmesi, mortalite ve morbidite olasiliklarinin
belirlenmesi, tedaviye verilen yanitin izlenmesi, yeniilaclarin etkinliginin
degerlendirilmesi, efektif olmayan girisimlerin  eliminasyonu;
dolayisiyla maliyetin azaltimasi ve farkli tedavilerin etkinliginin
karsilastilmasini saglar4. Her bir hastaliga spesifik, hizli ve kolay
uygulanabilen, hastalik siddetini siniflandirmada gecerli ve givenilir
skorlama sistemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu skorlama sistemleri ile
birlikte, klinik calismalarda tedavi seceneklerinin iyilestirilmesi umudu
gerceklestirilebilecektir>. Bu derlemede dermatolojik hastaliklarda
hastalik siddet skorlamasinda kullanilan sistemler hastalik isimlerinin
alfabetik siralamasina gore yer almaktadir.

melanositik  lezyonlar-melanom,

Akne Vulgaris

Akne vulgarisin klinik siddetinin belirlenmesi icin kullanilan ¢ok sayida
skorlama sistemi bulunmaktadir. ilk olarak 1950'li yillarda kullanilan
skorlama sisteminde akne, evre 1 (basit non-enflamatuvar akne), evre
2 (komedon, paptl ve az sayida pusttiller), evre 3 (blytk enflamatuvar
papdller, pUstlller ve az sayida kistler) ve evre 4 (cok siddetli kistik akne)
olacak sekilde derecelendirilmistir>. Plewig ve Kligman sisteminde,
ylzin sag yaninda baskin lezyonun tipi (enflamatuvar, komedonal)
ve sayisina gore akne papller, komedonal ve konglobata olmak
lUzere lezyonlara gore siniflandinimaktadire.7. Amerikan Dermatoloji
Akademisi siniflamasinda ise sadece enflamatuvar lezyonlar sayilarak
hastalik orta, hafif ve siddetli olarak tanimlanmaktadir8.

Global Akne Skorlama Sistemi

Aknenin klinik siddetini belirlemek icin kullanilan bu skorlama
sisteminde ylz, g6guUs sirt bdlgesinin Ust kismi alti parcaya boltnerek,
bolgenin genisligi ve o bdlgede bulunan pilosebase tnitenin yogunlugu

ve dagilimi géz 6nline alinarak, her bélgeye bir katsayi (alin, sag yanak
ve sol yanak=2, burun ve ¢cene=1, gégus ve sirt Ust kisim=3) verilmistir.
Akne lezyonlari da tiplerine gore 0-4 arasinda derecelendirilmistir (lezyon
yok=0, =1 komedon=1, =1 papil=2, =1 pUstll=3, =1 nodil=4). Her
bolge ayri ayri degerlendirilerek, o bolgede bulunan en siddetli lezyon
tipine gore aldigi skor ile o bélgenin katsayisi carpilarak her bélge icin
bir skor saptandiktan sonra, alti bélgenin skorlarinin toplami ile global
akne skoru hesaplanmaktadir. Toplam skor 0-44 arasinda degismekte,
global akne skoruna gore akne siddeti belirlenmektedir (0 puan=akne
yok, 1-18 puan=hafif siddette akne, 19-30 puan=orta siddette akne,
31-38 puan=siddetli akne, >39 puan=cok siddetli akne)9.

Bunlar disinda fotograflama yonteminin kullanildigi bazi skorlama
sistemleri de bulunmaktadir. Cunnlife skoru (Leeds teknigi) foto
nimerik bir siniflama yéntemidir. Standart bir fotograf makinesi ile
cekilen gorlntlide aknenin hafif ile cok siddetli arasinda siniflamasina
dayanir'0. Cook fotografik yontemi (Modifiye Cook metodu) skorlari
0 ile 8 arasinda degisen 6lcekli bir skorlama sistemidir!!. Floresans
fotograflama yonteminde komedonal akne O ile 3 arasinda hafif, orta
ve siddetli olarak skorlanir2.

Akne Skarlar Skorlama Sistemleri

Akne Skari Global Skorlama Sistemi

Bu sistemde akne skarlari, 1. derece (makdiler; eritemli, hiperpigmente/
hipopigmente skarlar), 2. derece (hafif siddetli; hafif atrofi veya
hipertrofi, 50 cm ve daha uzak mesafeden belli olmaz; makyajla veya
sakalla kolaylikla saklanabilir), 3. derece (orta siddetli; orta derecede
atrofi veya hipertrofi, 50 cm ve daha uzak mesafeden belli olur; makyajla
veya sakalla saklanmasi zordur, fakat deri elle gerildiginde diizelir) ve
4. derece (siddetli; siddetli atrofik veya hipertrofik hastalik, 50 cm ve
daha uzak mesafeden belli olur; makyajla veya sakalla saklanmasi
zordur ve deri elle gerildiginde diizelmez) olacak sekilde dort derecede
siniflandinlmistir?3.

Akne Skarlar Klinik Degerlendirme Olcegi

Bu o6lcekte akne skarlar tiplerine gore alti gruba ayriimakta; her gruba
15-50 arasinda degisen bir agirlik katsayisi verilmektedir (15=V seklinde
2 mm'den kiclk, 20=U seklinde 2-4 mm ¢apinda, 25=M seklinde 4
mm’den buyik, 30=Ylzeyel elastoliz, 40=Hipertrofik, enflamatuvar,
iki yildan yeni, 50=Keloid ve hipertrofik skarlar, iki yildan eski). Her bir
grupta bulunan skar sayisi; skar yok=0, birkag skar (<5)=1, sinirli sayida
skar (5-20)=2, ¢ok sayida skar (>20)=3 puan ile skorlanmaktadir. Her
grubun agirlik katsayisi ile skar sayisi skorunun ¢arpimi, o grubun skoru
belirlemektedir. Tim gruplarin skorlarinin toplami ile de toplam skora
ulasiimaktadir. Maksimum skor 540"tir14,

Alopesi

Androgenetik Alopesi

Hamilton-Norwood Skorlama Sistemi

Androgenetik alopesili (AGA) erkeklerde skorlama icin gelistirilen bu
sistemde erkeklerde gorilen AGA paternleri gorsel bir dlcekle birden
sekize kadar (I-VIlI) siniflanmistir. Bu skorlama sistemi Norwood
tarafindan modifiye edilerek, llla, Il verteks, IVa ve Va olmak Gzere dort
tane ara evre eklemistir>.
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Ludwig Skorlama Sistemi

Kadinlarda AGA'nin skorlandidi bu sistemde, frontal sac cizgisinin
korundugu, tepe bdlgesini tutan alopesi, siddetine gére Ludwig'6 I, II
ve Il olacak sekilde Ug¢ sinifa ayrilmistir. En erken ve hafif form olan
evre 1'de seyreklesme minimaldir. Evre 2'de frontoparietal seyrelme
ilerlemistir. Evre 3'te ise 6n sag cizgisi korunurken frontoparietal alanda
tam dokulmeye yaklasan bariz bir seyreklesme séz konusudur.

Savin Olcegi

AGA siniflamasi icin kullanilan bu &lcek, kadinlar icin orta alan
genisligine gore dokuz evre (I-1, 12, I-3, 4, 1I-1, 112, 1ll, IV, ilerlemis,
frontal) icerirken, erkeklerde frontal alan (F1-6), orta alan (M1-5) ve
verteks (V1-7) seyrelme gorinimu olarak siralanmistir. Her iki cinste de
dansite, hacimleri oraninda D1-D8 arasinda skorlanmaktadir17.18.

Sinclair Olgegi

Kadinlarda AGA skorlamasinda daha sonra gelistirilen, 5 puanli gorsel
analog 6lcek olan Sinclair Olcegi, Savin Olcedi'nin basitlestirilmis
seklidir19.20,

Alopesi Areata

Alopesi Areata Siddet Skoru

“National Alopecia Areata Foundation” calisma komitesi tarafindan
tanimlanmistir. Sach deri dért ana bolgeye (sach deri ylzey alani;
verteks %40, sag yan %18, sol yan %18, arka yiiz %24) ayrilarak, bu
bolgelerden her birindeki sa¢ kaybinin yizdesi, sa¢ kaybi orani ile bu
bolgenin katsayisi carpimindan bulunmaktadir. Butlin bolgelerdeki sag
kaybr ylzdeleri toplanir; bdylece toplam sag kaybi % olarak ifade edilir
ve S0-S5 arasinda derecelendirilir (S0=Sac kaybi yok, $1=%25, S2=%25-
49, S3=%50-74, S4a=%75-99, S4b=%96-99, S5=%100)21.

Traksiyon Alopesisi

Marjinal Traksiyon Alopesi Siddet Skoru

Sacli derinin sinirlar alti bélgeye ayrilarak (sag temporal, sol temporal,
intertemporal, sag mastoid, sol mastoid, intermastoid) her bir bélgede
sa¢ kaybi O-3 arasinda skorlanmaktadir, toplam skor 0-18 arasinda
degismektedir?2,

Behcet Hastaligi

Behget hastaliginda klinik siddetinin degerlendirilmesi icin Ttrk Behget
Hastaligi Aktivite indeksi, Krause'nin Behcet Hastaligi Klinik Siddet
Skorlamasi, iran Behcet Hastaligi Dinamik Aktivite Degerlendirmesi,
Japon Behcet Hastaligi Arastirma Komitesi Hastalik Aktivite indeksi,
Yossipovitch'in Behget Hastaligi Aktivite Siniflamasi, Chang'in Behget
Hastaligi Klinik Aktivite Skorlamasi, Behcet Hastaligi Anlik Aktivite
Skoru, Behcet Hastaligi Aktivite indeksi gibi cok sayida skorlama sistemi
gelistirilmistir23-34,

Tiirk Behget Hastaligi Aktivite indeksi

Hastanin basvurdugu andaki g6z (normal=0, vitreus ve/veya sadece
anterior boslukta hiicre bulunmasi=1, %50 gérme=2, %30 gérme=3,
birka¢ adimda gérebilme=4, korlik=5), deri (aft=1, eritema nodozum=1,
genital Ulser=1), vaskuler tutulum (vena kava superior (vks) ve vena kava
inferiorda (vki) tromboz ve/veya arteryel oklizyon=>5, vks veya vki'de
tromboz=4, baldir veninde tromboz (bvt) ve/veya yatak istirahati gerektiren

yuzeyel tromboflebit (yt)=3, bilateral bvt ve/veya yt=2, unilateral bvt ve/
veya yt=1), artrit (her eklem icin=1) ve norolojik tutulum (intrakranyal
hipertansiyon=2, multipl skleroz benzeri sendrom=4, piramidal ve/veya
serebellar tutulum=5) degerlendirilerek, skorlama yapilir23.

Krause’nin Behcet Hastaligi Klinik Siddet Skorlamasi

Her hafif semptom (oral aft, genital Ulser, artralji, tipik deri lezyonlar-
eritema nodozum, papllopustiler lezyonlar, folikdlit gibi) icin 1 puan,
orta siddetli semptom (artrit, bacaklarda derin ven trombozu, anterior
Uveit, gastrointestinal tutulum) icin 2 puan ve her siddetli semptom
(posterior Uveit/paniveit, retinal vaskdlit, arteriyel tromboz, néro-
Behcet ve barsak perforasyonu) icin 3 puan verilerek toplam skor elde
edilir. Toplam skora gdre hastalar Ug grupta kategorize edilir; hafif (<4),
orta (4-6) ve siddetli (=7)24.

Behcet Hastaligi Anlik Aktivite Formu

Son dért haftalik strec icinde hastaligin klinik aktivitesini hastanin ve
doktorun degerlendirmesi yaninda, bas adrisi, oral Ulserler, genital
Ulserler, deri lezyonlar, eklem tutulumu, gastrointestinal belirtiler,
g6z tutulumu, nérolojik tutulum ve blylk damar tutulumu ile ilgili
semptomlarinin bulunup bulunmadiginin sorgulandigi bir indekstir.
Toplam indeks skoru 0-12 arasinda degismektedir29.

Behcet Sendromu Aktivite Skoru

Toplam 10 sorudan (toplam skor 0-100 arasinda) olusan Glcek, son dort
haftada hastalik aktivitesini degerlendirmektedir. Hasta tarafindan oral
Ulser, genital Ulser, akne ve akne benzeri deri lezyonlarinin yarattigi sikinti ve
tm bulgulari ile hastalik aktivitesinin 0-10 arasinda skorlanmasi, oral lser
sayisi, genital Ulser sayisi ve akne ve akne benzeri deri lezyonlari sayisina
gdre skorlanmasi (0, 5 veya 10 puan), karin agnsi (karin agrisi yoksa sifir
puan, varsa 10 puan) ve gdzlerde adr veya kizariklik ve/veya gérmede
bulaniklik veya azalma (gérmede bulaniklik veya azalma yoksa sifir puan,
varsa 10 puan), bacaklarda sislik/renk degisikligi veya pihti olusumu
(yok=0, var=10) bulunup bulunmamasina gére skorlama yapilmaktadir33.

Bulloz Hastaliklar

Pemfigus

Pemfigus icin deri ve mukoza tutulumunu g6z O&niine alarak
hastalik siddetinin degerlendirildigi cok sayida skorlama sistemi
bulunmaktadir3441.  Fakat, bu sistemler icinde kullaniclar arasi
guvenilirlik ve anti-desmoglein antikorlari degerleri ile korelasyon
acisindan en uygun skorlama sisteminin Pemfigus Hastalik Alan indeksi
oldugu bildirilmistir42.

Pemfigus Hastalik Alan indeksi

Deri (12 farkl anatomik alanda) ve sacli deride aktivite (erozyon/bdil,
yeni eritem olusumu; lezyon sayisi ve yayginligina gére 0-10 arasinda
skorlama) ve hasarlanmanin (post-enflamatuvar hiperpigmentasyon
veya iyilesen lezyon yerinde eritem; yok=0, var=1), mukoz membranlarda
da aktivitenin (erozyon/bll; lezyon sayisina goére 0-10 arasinda
skorlama) degerlendirilerek, toplam aktivite skoru (0-250 arasinda) ve
toplam hasarlanma skorlarinin (0-13) elde edildigi bir yontemdir43.

Pemfigus Alan ve Aktivite Skoru

Pemfigusun siddet ve aktivitesini belirlemek icin gelistirilmis en eski
skorlama sistemlerinden bir tanesidir. Pemfigus Alan ve Aktivite Skoru,
deri ve mukoz membran lezyonlari icin ayri ayri olarak hesaplanmaktadir.
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Toplam deri skoru formdilii

Bas boyun: [(a+b+c)xA]x0,1 + gdvde: [(a+b+c)xA]x0,3 + Ust ekstremite:
[(a+b+c)xA]x0,2 + alt ekstremite: [(a+b+c)xA]x0,4 seklindedir.

a: Bir glinde yeni ¢ikan bl sayisi; 0: Lezyon yok, 1=1-5 adet, 2=6-10
adet, 3=11-20 adet, 4=20'den fazla,

b: Mevcut bdlin periferal uzantisi; 0=Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli,
¢: Nikolsky fenomeni; 0=yok, 1=Perilezyonel, 2=Uzak.

Alan skoru (A); O=lezyon yok, 1=%0-15, 2=%16-30, 3=%31-50,
4=%51-70, 5=%71-90, 6=%90'dan fazla.

Mukoz membran skoru formiilii

Alan skoru (0=Lezyon yok, 1=Bir alanda lezyon, 2=iki alanda lezyon,
3=ikiden fazla alanda lezyon) + siddet skoru (O=Lezyon yok, 1=Hafif,
2=0rta, 3=Siddetli) seklinde hesaplanmaktadir34.

Otoimmiin Biill6z Deri Hastaligi Skoru

OtoimmUn BUlléz Deri Hastaligi Skoru (ABSIS), deri ve oral mukozanin
degerlendirildigi bir skorlama sistemidir. Deri icin dokuzlar kuralina
gore hastaligin tutulum ylzdesi ve lezyonun siddet katsayisi (eroziv,
eksudatif lezyon varligi ve/veya Nikolsky fenomeni pozitifligi icin 1,5,
kuru erozyon icin 1, reepitelize lezyon icin 0,5 puan) carpimi alinarak
hesaplama yapilir (maksimum skor: %100x1,5=150). ABSIS, oral
mukoza icin ise yayginlik ve siddetin degerlendirildigi iki ayri skorlama
sistemine sahiptir. Yayginlik skoru oral mukozanin 11 farkli anatomik
alaninda (Ust ve alt gingival mukoza, Ust ve alt dudak mukozasi, sol
ve sag bukkal mukoza, dil, agiz tabani, sert ve yumusak damak,
farinks) tutulum olup olmamasina gére 0-11 arasinda, siddet skoru ise
hastanin hangi yiyecekler (Su: 1 Corba: 2, Yogurt: 3, Krema: 4, Patetes
puresi/omlet: 5, Firinda balik: 6, Beyaz ekmek: 7, ElIma/cig havug: 8,
Kizarmis biftek/kepekli ekmek: 9) ile ne sekilde disfaji (agri ve kanama
stirekli: 1, bazen: 0,5, hi¢: O puan) yasadigina gore, 0 ile 45 arasinda
hesaplanmaktadir3”.

Harman Pemfigus Evrelemesi

Oral mukozada siddet skorlamasi; O=Lezyon yok, 1=Hafif (lcten az
erozyon), 2=Orta (3-10 erozyon veya generalize deskuamatif gingivit),
3=Siddetli (10'dan fazla erozyon veya yaygin, birlesen erozyonlar veya
farkli oral alanlarda ayrik erozyonlarla birlikte generalize deskuamatif
gingivit), deri tutulumu siddet skorlamasi; O=Lezyon yok, 1=Hafif
(besten az lezyon), 2=0rta (5-20 lezyon) 3=Siddetli (20'den fazla lezyon
veya genis, birlesme egiliminde erozyonlar) seklinde degerlendirme
yapilan bir evreleme sistemidir. Maksimum skor 6'dir41.

Toksik Epidermal Nekrolizis

Toksik Epidermal Nekrolizis Hastalik Siddet indeksi

Toksik Epidermal Nekrolizis Hastalik Siddet indeksi (SCORTEN), toksik
epidermal nekrolizisli hastalar icin gelistirilmis prognostik bir skorlama
sistemidir. Yedi énemli prognostik faktor (yas >40 olmasi, tasikardinin
(=120/dk) varligi, kanser veya hematolojik malignite varligi, bir glinde
ayrisan deri ylzeyinin %10'un Uzerinde olmasi, serum Ure dlzeyinin 10
mmol/I'den ylksek olmasi, serum bikarbonat diizeyinin 20 mmol/I'nin
altinda olmasi, serum glukoz dlzeyinin 252 mg/dl'den (14 mmol/l)
ylksek olmasi) birer puanla skorlanir. Toplami SCORTEN skorunu verir.
Mortalite orani; SCORTEN 0-1 ise %3,2, 2 ise %12,1, 3 ise %35,8, 4 ise
%58,3, =5 ise %90'dir44.

Epidermolizis Bulloza

Epidermolizis Biilloza Hastalik Aktivite ve Skarlasma indeksi

Deri, sach deri, mukoz membranlar, tirnaklar ve diger epitelize ylizeylerde
(larinks, 6zefagus, genitolriner, eller-psédosindaktili, skuamdéz hiicreli
karsinom) olmak Uzere bes alanda, ayrintili olarak aktivite (toplam
aktivite skoru=276) ve hasar skorlamasinin (toplam hasarlanma
skoru=230) yapildigi bir skorlama sistemidir4>.

Epidermolizis Biilloza Orofaringeal Siddet Skoru

Epidermolizis bullozall hastalarda orofaringeal kavite 13 anatomik
alana bolinerek, her alanda hastaligin aktivite bulgulari (eritem,
atrofi, buller, erozyon/ilserasyon; 0 veya 1 puan, toplam 0-52 puan)
ve yapisal hasar bulgular (mikrostomi, ankiloglossi, mikrostomi ve
ankiloglossi 6tesinde skarlasmis fenotip, enamel hipoplazisi; 0-2 puan,
toplam 0-8 puan) degerlendirilerek toplam 0-60 arasinda bir skor elde
edilir46.

Dermatitler

Atopik Dermatit

Atopik dermatit icin altin standart olarak kabul edilen SCORing Atopik
Dermatit (SCORAD) indeksi disinda ¢ok sayida yeni skorlama sistemi
gelistirilmistir47-52.

SCORing Atopik Dermatit indeksi

The European Task Force on Atopic Dermatitis tarafindan gelistirilen
indeks, atopik dermatitin siddetini 6lcmede en ¢ok kullanilan skorlama
sistemidir. SCORAD indeksinde, yayginlik (A=Vicut ylzey alani tutulumu,
%0-100), yogunluk (B=Eritem, 6dem-papdil, sizint-kurut, ekskoriasyon
(Ex), likenifikasyon (L) ve kserozis; hafif=1, orta=2, siddetli=3; maksimum
skor=18) ve slibjektif semptomlar (C=Kasinti ve uykusuzluk, siddeti O ile
10 arasinda gdrsel analog skalast ile derecelendirilir; maksimum skor 20)
degerlendirilir. SCORAD=A/5+7B/2+C formUlu kullanilarak toplam skor
(maksimum toplam skor 103) hesaplanir. Toplam skor 15'ten kiiglkse
hafif, 1540 arasi orta ve 40 lzerinde ise siddetli atopik dermatit olarak
degerlendirilir>3.

Hastaya Yonelik SCORing Atopik Dermatit

SCORAD indeksindeki atopik dermatit bulgularinin, hasta tarafindan
son U¢ glini gz 6nlne alarak gorsel orneklerin kullanildigi bir anket
Uzerinde isaretlemesi ve doldurulan anketin skorunun, SCORAD
formuliine gdre doktor tarafindan hesaplanmasi esasina dayanan bir
skorlama sistemidir>4.

Objektif SCORing Atopik Dermatit

SCORAD indeksinin “subjektif semptomlarinin hari¢ tutulmasiyla” elde
edilmistir. Sadece yayginlik (A) ve siddet (B) dlcllerek elde edilir (objektif
SCORAD=A/5+7B/2). Maksimum skor 83't(ir>>.

Ug¢ Madde Siddet Skoru

VUcuttaki en belirgin dermatit lezyonu secilerek, “eritem, ddem ve
Ex" degerlendirilerek, 0-3 arasinda skorlanir ve toplam skor elde edilir.
Maksimum skor dokuzdur. Skor Ucten az ise hafif, 3-6 arasi orta siddetli,
altidan fazla ise siddetli olarak degerlendirlir. Basit, hizli ve az deneyimli
olan kisiler tarafindan bile uygulanmasi kolay oldugu icin U¢ Madde
Siddet Skoru’nun avantajlari vardir>>.
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Egzama Alan Siddet indeksi

Vicudun dort bolgesinde (Bas-boyun=h, st ekstremiteler=ul, gdvde=t,
alt ekstremiteler=Il) alan skoru (A) (1=%10; 2=%10-29, 3=%30-49,
4=%50-69, 5=%70-89 ve 6=%90-100) lezyonlarin yayginligina gore
belirlenir. Yine dort bolgede lezyonlar, eritem (E), endlrasyon/papul/
o6dem (1), Ex ve L siddeti oraninda 0 ile 3 arasinda skorlanir. Siddet,
alan skoru ve her bolge icin belirlenen katsayilar carpilarak toplamlari
alinr.

Egzama Alan Siddet indeksi (EASi)=0,1(E+1+Ex+L)A,+0,2(E++Ex+L)
A0, 3(E+IH+Ex+L)A+0,4(E++Ex+L)A; maksimum skor 72'dir. EASI'nin
iyi gecerlilik, glvenirlik, hassas bir skorlama sistemi oldugu, diger siddet
Olclimleriyle korelasyonunun iyi oldugu ve SCORAD indeksiyle en ¢ok
karsilastirilabilir olan skorlama yénteminin EASI oldugu belirtilmistir52,
Hastalarin dijital fotograflar kullanilarak EASI skorlamasinin yapildigi
EASidig yéntemiyle elde edilen skorlarin da EASI skorlari ile korelasyon
gosterdigi bildiriimistir>e.

Hastaya Yénelik Egzama Olciimii

Yedi sorudan olusan bu ankette atopik dermatite ait semptom ve
bulgularin, son bir hafta icinde ka¢ giin boyunca bulunduguna gore
skorlanarak (hi¢=0, 1-2 giin=1, 3-4 gin=2, 56 gln=3, her gin=4),

toplam skorun 0-28 arasinda degistigi bir yontemdir>7.
Costa’nin Basit Skorlama Sistemi

On ayn klinik bulgu (eritem, 6dem, vezikil, krut, Ex, skuam,
pigmentasyon/depigmentasyon, L, kasinti, uykusuzluk) 0-7 arasinda
skorlanir ve viicudun 10 ayri alanindaki (5 simetrik, 5 asimetrik) tutulum
genisligi de 0-3 arasinda skorlanarak toplamlari alinir. Maksimum skor
100'dur4e.

Alt1 Alan, Alti Klinik Bulgu Atopik Dermatit Siddet Skoru

Alti klinik bulgu (eritem, eksldasyon, Ex, kserozis, sizint-kurut ve L); alti
ayri vicut bolgesinde (kollar, eller, bacaklar, ayaklar, bas-boyun, govde),
0-3 (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) arasinda skorlanir. Maksimum
skor 108'dir>8.

Temel Klinik Skorlama Sistemi

Vicudun bes ayri alaninda egzamanin olup olmamasina gére yapilan
basit bir skorlamadir. Toplam skor 5'tir>9.

Atopik Dermatit Siddet indeksi

Sadece bir hedef lezyonda eritem, eksldasyon, Ex, L ve kasinti
siddeti 0-3 arasinda skorlanarak toplami alini. Maksimum skor
151irs0,

Atopik Dermatit Degerlendirme Olgiimii

Alti ayr vicut alaninda kuruluk ve/veya skuam, eritem, Ex ve L 0-3
arasinda skorlanarak toplami alinmaktadir>1.

Nottingham Egzama Siddet Skoru

Bir yildan uzun sUreli atopik dermatit belirtileri gésteren hastalarda
kullanilan klinik siddet skorlama sistemidir. Klinik seyir (alti haftadan
kisa=1, 6 hafta-3 ay=2, 3-6 ay=3, 69 ay=4, 9 aydan uzun slre=5),
klinik siddet (kasinti nedeni ile uykusuzluk yok=1, haftada bir gece
uykusuzluk olmasi=2, haftada 2-3 gece=3, 4-5 gece=4, 6-7 gece=5)
ve tutulum alani (viicut 20'den fazla alana bélinmis; 0-2 alan=1, 3-5
alan=2, 6-10 alan=3, 11-20 alan=4, 20'den fazla alan=5) skorlanarak
toplanir. Maksimum skor 15'1ir60.

Kontakt Dermatit

El Egzamasi Siddet indeksi

Elde bes ayri alanda (parmak ucu, parmaklar, avug ici, el dorsumu,
el bilegi), alti klinik belirtinin (eritem, endirasyon/papdiller, vezikil,
fisstrlesme, krutlar ve 6dem) siddeti 0-3 arasinda ve eldeki tutulum
ylzdesi her bir alan icin 04 arasinda skorlanir (0=%0, 1=%1-25,
2=%26-50, 3=%51-75, 4=%76-100). Her alandaki klinik belirti siddetleri
ve tutulum yiizdeleri carpimlarinin toplami El Egzamasi Siddet indeksi
skorunu verir. Maksimum skor 360"tiré1.

El Egzamasi Alan Siddet indeksi

El yedi alana (avug igi, el sirti ve her bir parmak) bélinerek, tutulan
alana goére (avug ici ve el sirti %25’er, her parmak %10) verilen skor
(0=%0, 1=%1-25, 2=%26-50, 3=%1-75, 4=%76-100), her alandaki
eritem, vezikiller, paplller, kuruluk, kepeklenme ve hiperkeratoz gibi
klinik bulgularin siddeti (yok=0, hafif=1, orta=2, siddetli=3) skorlanarak
egzama siddetinin hesaplandigi bir indekstir (toplam skor=0-96)62.63,
Osnabriick El Egzamasi Siddet indeksi

Alti klinik belirti (eritem, krut, papdl, vezikdl, infiltrasyon ve fissdr), 0-3
arasinda siddetine gore skorlanir. Toplam skor, etkilenmis alandaki tim
Klinik belirti skorlarinin toplamidir. Maksimum skor 18'dir64.65.

Kronik El Egzamasi U¢ Madde Skoru

Kronik el egzamasinda hastalik siddetini degerlendirmek Uzere
basitlestirilmis, sadece indUrasyon, pullanma ve fissir olusumunun
degerlendirildigi bir indekstiré3.

Mesleki Taramalar icin El Egzamasi Skoru

Bir el 54 alana bollnerek, her alanda primer (eritem, papdl, vezikil) ve
sekonder (pullanma/hiperkeratoz, erozyon, kabuk baglama/Ex, fissr,
L) deri bulgularinin, L 0-2 arasinda, diger tim bulgular 0-3 arasinda
olacak sekilde skorlanarak toplam skorun hesaplandigi bir yontemdir
(maksimum skor=0-2260)66.

Dishidrotik Egzama

Dishidrotik Egzama Alan ve Siddet indeksi

Dishidrotik Egzama Alan ve Siddet indeksi (DASI), cm2 basina diisen
vezikll (V) sayisi (pV; O=yok, 1=cm2'de 0-2 vezikiil, 2=2-8 vezikll, 3==
8 vezikll), kasinti (1) (pl; 0=yok 1=hafif veya VAS 1-3, 2=orta veya VAS
4-7, 3=siddetli veya VAS 8-10), eritem (E) ve deskliamasyon (S) (0=yok,
1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) ve etkilenen alan (A) (pA; 0=yok, 1=%1-
20, 2=%21-40, 3=%41-60, 4=%61-80, 5=%81-100) tanimlanan skor
puanlariyla (p), DASI=(pV+pE+pS+pl)xpA formdill ile hesaplanmaktadir.
Maksimum skor 60°tir. DASI; 0-15 arasinda hafif, 16-30 arasi orta, 31-60
arasl siddetli olarak derecelendiriliré?.

Hidradenitis Suppurativa

Hidradenitis Suppurativa Skoru

Tutulan anatomik bolge (aksiller, inguinal, gluteal ve diger; her bélge
icin 3 puan), her bdlge icin lezyonlarin sayilari ve skorlari (nodil 1 puan,
fistll 6 puan), her bolge icin iki lezyon arasindaki en uzak mesafe veya
bolgede tek lezyon varsa bu lezyonun boyutu (<5 cm, 1 puan; 5-10 cm,
3 puan; >10 c¢m, 9 puan) ve tim lezyonlarin normal deri ile ayrilmis olup
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olmadidi (evet, 0 puan; hayrr, 9 puan) degerlendirilerek, tim bdlgeler
icin elde edilen skorlar toplanarak hastanin toplam skoru elde edilir. Bu
skorlama sisteminde toplam skorda Ust sinir bulunmamaktadirés.

Hirsutismus

Ferriman-Gallwey Skorlama Sistemi

Hirsutizmde altin standart kabul edilen skorlama sistemidir. On kol, el, alt
bacak ve ayak disinda kalan dokuz (Ust dudak, alt cene, g6gus, gobek
UstU, gdbek alt, kollar, uyluk Ust i¢ bolgeler, sirt ve lumbosakral bélgeler)
vicut bolgesinde terminal kil gelisimi incelenir. Killanma 0 (terminal
kil yok) ile 4 (asiri terminal kil blylmesi) arasinda skorlanmaktadir.
Maksimum skor 36'dir. Bu sisteme gére normal kadinlarda Ferriman-
Gallwey (FG) skoru ortalamasi 4 olarak belirlenmis olup, FG skoru 8 ve
Uzerindeki olgular (8-16=hafif, 17-25=orta, 25 Uzeri=siddetli) anormal
olarak kabul edilmektedir6®.

Konnektif Doku Hastaliklari

Dermatomiyozit

Kutan6z Dermatomiyozit Alan Siddet indeksi

Dermatomiyozitli hastalarinin deri bulgularinin aktivite (eritem, skuam,
Ex, Ulserasyon) ve hasarlanma (poikiloderma, kalsinozis) bulgularinin
degerlendirilerek 0-148 arasinda bir toplam skor (aktivite alt skoru=0-116,
hasarlanma alt skoru=0-32) elde edildigi bir indekstir. Bu indeks daha
sonra aktivite ve hasarlanma bulgularinin degerlendiriimesindeki bazi
kriterlerde dedisiklik yapilarak toplam skor 0-132 arasinda olacak sekilde
modifiye edilmistir70.

Sistemik Lupus Eritematozus

Kutanéz Lupus Alan ve Siddet indeksi

Sistemik lupus eritematozus deri bulgularinda aktivite ve hasarlanma
bulgularinin, 13 ayr anatomik alanda ayr ayr degerlendirildigi bir
skorlama sistemidir. Aktivite degerlendirimesinde eritem (0=yok,
1=pembe renk, 2=kirmizi, 3=koyu kirmizi), skuam/hipertrofi (0=yok,
1=skuam, 2=verrikdz/hipertrofik), mukoz membran lezyonu (0=yok,
1=var), sa¢ dokulmesi (0=yok, 1=var) ve skarsiz alopesi (0=yok, 1=diffliz
non-enflamatuvar, 2=fokal bir alanda, 3=bir alandan fazla yerde)
skorlarinin toplami alinir. Hasarlanma skorunda ise pigmentasyon
bozuklugu (0=yok, 1=var), skar/atrofi/pannikilit (O=yok, 1=skar,
2=atrofik skar veya pannikiilit) ve skarli alopesi (O=yok, 3=1 alan, 4=2
alan, 5=3 alan, 6=tlim sacli deri skarli) skorlarinin toplami alinir’1.

Revised Kutanéz Lupus Alan ve Siddet indeksi

Kuhn ve ark.”2 tarafindan yapilan revizyonda, degerlendirilen alanlara
dudaklar eklenmis, aktivite degerlendirmesinde “skuam/hipertofi”
bashg “kepeklenme/hiperkeratoz” seklinde degistirilmis  (yok=0,
sinirli  annuler/papuloskuamdéz-psoriaziform — kepeklenme=1,  sinirl
yapisik kepeklenme/folikiler tikaglanma=1, verrlikdz hiperkeratoz=2),
ayrica aktivite dederlendiriimesine o6dem/infiltrasyon (yok=0, hafif,
palpe edilebilir=1, palpe edilebilir&gorilebilir=2) ve subkutan nodul/
plak (yok=0, subkutan indlrasyon=1, dlsere subkutan nodul/
plak=2) basliklari  eklenmistir.  Hasarlanma  degerlendirmesinde
dispigmentasyon alaninda alt basliklar “yok=0, hipopigmentasyon=1,

hiperpigmentasyon=1, hipo&hiperpigmentasyon=2" seklinde
duizenlenmistir. “Skar/atrofi/pannikdlit” alani ise “skarlasma/atrofi”
seklinde degistirilerek, alt bagsliklar “yok=0, skarlasma bagslangici=1,
siddetli sert/atrofik/vermikiler skarlasma=2, lipoatrofi=2" seklinde
yeniden dizenlenmistir. Mukoz membran lezyonlari, bukkal mukoza,
yumusak ve sert damak ve diger mikoéz membranlar alanlarinda
eritematdz lezyon (yok=0, var=1), keratotik lezyon (yok=0, beyaz,
liken planus benzeri keratotik lezyon=1) ve erozyon/ilserasyon (yok=0,
erozyon=1, Ulserasyon=2) seklinde degerlendirilirken, hasarlanma
degerlendirmesinde skarli alopesi skorlamasi da tutulan alan ylzdesi
ile skorlanmaktadir (yok=0, <%5=1, %5-9=2, %10-24=3, %25-49=4,
%50-74=5, %75-100=6).

Kutan6z Lupus Aktivite ve Siddet Skoru

Eritem, skuam ve endirasyon 0-3 arasinda (O=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli) ve skar olusumu da siddeti oraninda 0-3 arasinda skorlanir.
Aktivite ve skar skoru toplami ile Kutandz Lupus Aktivite ve Siddet
Skoru skoru elde edilmektedir’3.

Sistemik Lupus Aktivite Degeri

Sistemik LE'li hastalarin hastalik aktivitelerini 6lcmek icin, kutanéz
LE'li hastalarda da prognoz belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.
KonstitUtisyonel semptomlar, deri bulgular, gdz, retikiiloendotelyal
sistem, pulmoner, kardiyovaskdler, gastrointestinal, nérolojik sistem ve
eklem tutulumu hafif, orta, siddetli olarak skorlanip toplami alinir74.

Diskoid Lupus Eritematozus

Diskoid Lupus Eritematozus Deri Skoru ve Diskoid Lupus
Eritematozus Fotograf Skoru

Diskoid Lupus Eritematozus Deri Skoru’nda (DLE-SS) eritem, endlrasyon,
skuam ve atrofi agisindan degerlendirilerek, 0-4 arasinda derecelendirilir.
Toplami 0-16 arasinda degisen DLE-SS elde edilir. Lezyonlarin fotografi
alinarak endirasyon disinda diger belirtiler (eritem, skuam ve atrofi)
toplanarak toplam Diskoid Lupus Eritematozus Fotograf Skoru
(0-12 arasinda) elde edilir. iki skorlama arasinda %86 korelasyon
bulunmustur?s.

Skleroderma

Modifiye Rodnan Deri Sertlik Skoru

Vicudun 17 ayri bolgesinde (ylz, gogUs, karin, ayrica sag/sol ayri ayri
olacak sekilde el parmaklari, eller, n kollar, kollar, uyluklar, bacaklar,
ayaklar) deri, parmaklar arasinda sikistirilarak deri kalinlasmasi 0-3
arasinda (O=normal, 1=hafif kalinlasma, 2=orta derecede kalinlasma,
3=siddetli kalinlasma) skorlanarak toplami alinir (toplam skor 0-51).
Skorlama sistemine son olarak U¢ anatomik bélge (boyun, sirt st ve alt
bolim) daha dahil edilmistir76.77.

Liken Planopilaris

Liken Planopilaris Aktivite indeksi

Kasinti (A), agn (B), yanma (C), eritem (D), perifollikller eritem (E),

perifollikller skuam (F) gibi klinik bulgular (0-3 arasinda skorlama)

ile birlikte sa¢ cekme testi (sonug negatif ise O puan, pozitif ise 1

puan) ve yayilim olup olmamasi (yok=0 puan, belirsiz=1 puan, var=2
—
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puan) degerlendirilerek, elde edilen puanlar ile Liken Planopilaris
Aktivite indeksi  (LPPAI)=(A+B+C+D+E+F)/3+2,5x(sa¢ cekme testi
puani)+1,5x(yaylim puani/2) formdli kullanilarak toplam LPPAI skoru
(0-10 arasinda) hesaplanmaktadir’8.

Mastositoz

Mastositoz Skorlama indeksi

Mastositozlu hastalarda kullanilan bu indeks, yapi olarak Mastositoz
Skorlama indeksi ile cok benzerdir. Viicut yiizey alani (A), klinik bulgular (B:
pigmentasyon/eritem, vezikilasyon, elevasyon, Darier bulgusu pozitifligi;
0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) ve subjektif semptomlar (C: provoke edici
faktorler, kizarma, diyare, pruritus, lokalize kemik adrisi; her bir semptom
icin VAS ile 1-10 arasinda skorlama) degderlendirilerek, SCORing Mastositoz
Skorlama Indeksi skoru=A/5+5B+2C/5 formdilii ile hesaplanmaktadir79.

Melanositik Nevus-Melanom

Melanositik lezyonlarin degerlendiriimesinde kullanilan ¢ok sayida
algoritma olmasina ragmen ABCD kural, 7 nokta kontrol listesi,
patern analizi, Menzies metodu ve “color, architecture, symmetry, and
homogeneity” algoritmasi bu yontemler arasinda éne ¢lkmaktadir80-84,

Dermoskopinin ABCD Kurali

Melanositik lezyonlarda asimetri (Asymmetry: ki eksende eksen
simetrileri; 0-1-2), kenar Ozellikleri (Border: Sekiz segmentte periferde
pigmentin ani kesilmesi; 0-8), renk (Color: Beyaz, kirmizi, siyah, acik
kahve, koyu kahve, mavi-gri renk varligi; 1-6) ve dermoskopik yapilar
(Dermoscopic structures: Noktaciklar, globdller, ag yapisi, 1sinsal yayilim
ve homojen gorinim; 1-5) degderlendirilin. Risk katsayisi formdali
"(Ax1,3)+(Bx0,1)+(Cx0,5)+(Dx0,5)"" ile elde edilen toplam skor 4,8
5,45 arasinda ise melanom agisindan sipheli lezyon (yakin izlem veya
eksizyon) ve >5,45 ise melanom acisindan ylksek riske sahip lezyon
olarak degerlendirilir8>.86,

Yedi Nokta Kontrol Listesi

Bu yontemde major kriterler (atipik pigment agi, mavi-beyaz pece,
atipik vaskuler patern) ve minor kriterler (irregiler cizgiler, irregiler
pigmentasyon, irregller globller, regresyon yapilar) tanimlanmistir.
Degerlendirmede her major kriter iki puan, her minér kriter ise bir
puandir. Lezyonun toplamda Ug¢ puan ve Uzeri skora sahip olmasi
melanomaya isaret etmektedir87.

U¢ Nokta Kontrol Listesi

Renk ve yapidaki dermoskopik asimetri, atipik pigment agi ve mavi-
beyaz yapilar (mavi beyaz pece gérinimi ve regresyon yapilarinin
kombinasyonu) olmak Uzere Ug¢ kriterden herhangi iki tanesinin
varliginin biytk olasilikla maligniteye (melanom veya pigmente basal
hicreli karsinoma) isaret etmektedir. Melanoma erken tanisi icin bir
tarama yontemi olarak gelistirildiginden duyarliigi 6zgulligine gdre
daha yuksektir. Bu ydnteme gore iki veya Ug ézellik tasiyan lezyonlarin
cikariimasi 6nerilmektedir8s,

Melazma

Melazma Yiizey Siddet indeksi

Melazmanin siddeti dort farkli bolgede (alin, ¢ene, sag ve sol malar
bolge), Ug kriter (etkilenen alan (A), koyuluk (D), homojenite (H))

Uzerinden degerlendirilir. Etkilenen alan (A) her bolge icin 0-6 arasinda
(O=tutulum yok, 1=%10, 2=%10-29, 3=%30-49, 4=%50-69, 5=%70-
89, 6=%90-100), koyuluk (D), normal deri ile karsilastirlarak 0-4
arasinda derecelendirilir (O=normal deri rengi, 1=ancak gorilebilen
hiperpigmentasyon, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli). Homojenite de 0-4
arasinda derecelendirilir ~ (O=hiperpigmentasyon belirtisi olmayan
normal deri, 1=benekler, 2=capi 1,5 cm’den kigik yamali bélgeler,
3=cap! 2 cm’den buyik olan yamali bolgeler, 4=tamamen agik bdlge
olmayacak sekilde kapli bolgeler). Melazma Yiizey Siddet indeksi
skoru “Alin 0,3x(D+H)A+sag malar 0,3x(D+H)A+sol malar 0,3x(D+H)
Atcene 0, 1x(D+H)A" formdili ile hesaplanir. Toplam skor 0-48 arasinda
degismektedirse.

Mikozis Fungoides/Sezary Sendromu

Kutanéz T-Hiicreli Lenfoma Siddet indeksi

ileri evre derinin T-hiicreli lenfomalarinda, tiimér nodiil metastaz (B)
sisteminden daha basit bir sekilde hastalik siddetini belirlemek ve
prognozu 6ngdrmek amaciyla gelistiriimis olan bu indekste, vicut
yuzey alani (%0=0, %1-10=3, %11-20=6, %21-40=9, %41-60=12,
suberitrodermik=14, eritrodermik=15), timar sayisi (0=0, 1=6, 2-10=8,
>10=10), lenf nodlari (normal=0, non-spesifik blylme=5, spesifik
blyime=10), kanda atipik hucreler/mm3 (0-99=0, 100-1000=5,
>1000=10) ve i¢ organ tutulumuna (normal=0, bir organ tutulumu=15,
birden fazla organ tutulumu veya Sezary sendromu=25) gére skorlama
yaplimaktadir. Toplam skor 0-70 arasindadir90.

Onikomikoz

Onikomikoz Siddet indeksi

Tutulan tirnak alani (%1-10=1, %11-25=2, %26-50=3, %51-75=4, %76-
100=5), hastaligin matrikse yakinlig (tirnagin distal ucundan itibaren
tutulum; <1/4=1, Va'%=2, 5-3/4=3, >3/4=4, matriks tutulumu=5) ve
>2 mm dermatofitoma veya subungual hiperkeratoz olup olmadigi
(yok=0, var=10) degerlendirilerek elde edilen skorlar toplanir. Skor 1-5
arasinda ise hafif onikomikoz, 6-15 arasinda orta siddetli onikomikoz
ve 16-35 arasinda ise siddetli onikomikoz olarak siniflandiriimaktadir®?.

Oral Liken Planus

Oral kavite 17 alana bolinerek her alana ayri skor verilir (O=lezyon
yok, 1=liken planus bulgular var, 2=%50'den fazla tutulum, bukkal
mukoza, dil dorsumu, agiz tabani, orofarenks, yumusak ve sert damak
etkilenmis). Her alan icin alan skoru (bukkal mukoza, dil dorsumu,
agiz tabani, yumusak ve sert damak, orofarenks icin 0-2 arasinda,
diger alanlar icin 0-1 arasinda, toplam maksimum 24 puan) ile siddet
skorunun (O=sadece keratoz var, 1=keratoz ile hafif eritem, 2=belirgin
eritem, 3=Ulserasyon) carpimi aktivite skorunu verir. Tim aktivite skorlari
toplami oral liken planus siddet skorunu vermektedir. Maksimum skor
72'dir92,

Pitiriyazis Rozea

Pitiriyazis Rozea Siddet Skoru

Govde ve ekstremiteler icin ayri ayri lezyon sayilar (N; 1=1-9, 2=10-19,
3=220), eritem (E; O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli), infiltrasyon (l;
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0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) ve skuam (S; 0=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli) degerlendirilerek skorlanmakta ve Pitiriyazis Rozea Siddet
Skoru=N(E¢+1i+Se)+Na(EetlatSe)  formlll  kullanilarak  toplam  skor
hesaplanmaktadir93.

Psoriasis

Psoriasis hastalarinda hastaligin siddetini degerlendirmek icin kullanilan
genel ve psoriasise 6zel gelistirilmis olan ¢ok fazla sayida skorlama
sistemi (vlcut ylzey alani, PGA, LS-PGA: Lattice System, RT: Response
to Treatment score, Hastalik Siddeti Dermatoloji indeksi, Psoriasis Alan
Siddet indeksi (PASI), basitlestiriimis PASI (SPASI), Self-administered
Psoriasis Alan Siddet indeksi (SAPASI), Ulusal Sedef Vakfi Sedef Puan
Sistemi, Psoriasis Log-based Alan Siddet indeksi, SPI: Salford Psoriasis
indeksi, Copenhagen Psoriasis Siddet indeksi, Beer-Sheva Psoriasis
Siddet Olcedi) bulunmakla birlikte, PASI giinimizde altin standart
olarak kabul edilmektedir94-96.

Psoriasis Alan ve Siddet indeksi

PASI, hastaligin siddeti ile yayginhginin birlikte degerlendirildigi ve bas
(h), Ust ekstremiteler (u), govde (t), alt ekstremiteler (I) olmak Uzere
dort bolgede lezyonlarin kapladigi vicut ylzey alaninin (A=alan
skoru; 1=%10'dan az, 2=%10-29; 3=%30-49, 4=%50-69, 5=%70-
89, 6=%90'dan ¢ok) ve eritem (E), endlrasyon (I) ve deskiamasyon
(D) siddetinin 04 arasinda skorlandidi  bir  sistemdir9>.97-99,
PASI=0,1(Eh+Ih+Dh)Ah+0,2(Eu+lu+Du)Au+0,3(Et+It+Dt)
At+0,4(EI+II+DI)Al formUlline gdre alan skoru (A), onu temsil eden viicut
katsayisi (bas=0,1, Ust ekstremite=0,2, gévde=0,3, alt ekstremite=0,4)
ve ilgili alandaki eritem, indlrasyon ve deskliamasyon skorlarinin
toplami ile carpilir. Her viicut bélgesi icin ayri siddet degerlerinin toplami,
PASI skorunu verir. PASI'nin maksimum skoru 72°dir97. SPASI sisteminde
ise  SPASI=(ortalama  kizariklik+ortalama  indirasyon+ortalama
deskamasyon)xtoplam viicut yiizey alani formiliine gore daha basit
sekilde hesaplanabilen SPASI skorunun, hastalarin PASI skorlari ile
korele olmasi nedeniyle PASI yerine kullanilabilecedi ileri stiriimiistiir100.
Hastalarin  PASI skorlamasini kendi kendine uygulayabilmesi icin
gelistirilen SAPASI sisteminin skorlarinin PASI skorlari ile korelasyon
g6sterdigi bildirilmistir26.101,

Ulusal Psoriasis Kurulusu Psoriasis Skor Sistemi

iki farkll hedef lezyonda indirasyon, vicut yiizey alani, doktor
global degerlendirme, hasta global degerlendirme ve hasta kasinti
degerlendirmesi olmak Uzere alti farkli alanda 0-5 arasinda skorlanarak
hastalik siddet degerlendirmesinin yapildigi bir sistemdir. Bu skorlama
sitemi ile elde edilen skorlarin PASI ve PGA skorlari ile korelasyon
gosterdigi saptanmigtir?>.

Psoriatik Artrit

Amerikan Romatoloji Koleji Yanit Kriterleri

Asil olarak romatoid artrit takibinde kullanilan degerli bir yéntem olan
Amerikan Romatoloji Koleji'nde (ACR) degerlendirilen eklem sayisi
68 hassas ve 66 sis eklemden, 78 hassas ve 76 sis ekleme cikarilip
psoriasise uyarlanmistir. Ust ekstremitelerde distal ve proksimal
interfalangeal ile metakarpofalangeal eklemler, karpometakarpal

ve el bilek eklemleri, dirsekler, omuzlar, alt ekstremitelerde

metatarsofalangeal eklemler, talotibial ve midtarsal eklemler, diz ve
kalca eklemleri, ayrica akromioklavikiler ve sternoklavikiler eklemler
hassasiyet ve kalca eklemleri hari¢ diger eklemler ayrica sislik agisindan
degerlendirili. ACR yanitinda hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi,
hastanin agri degerlendirmesi, hastanin hastalik aktivitesi konusunda
global degerlendirmesi, hekimin global degerlendirmesi (hastanin ve
hekimin global degerlendirmesinde 1-5 arasinda skorlama), fonksiyon
kaybi (Saglik degerlendirme 6lcedi) ve akut faz yaniti (C-reaktif protein,
eritrosit sedimantasyon hizi) degerlendirili. ACR 20/50/70 cevabi
elde etmek icin hassas eklem ve sis eklem sayisinda ve diger bes
parametrenin en az Uglnde sirasiyla %20-50-70 dlizeyinde dlzelme
olmasi beklenir102,

Psoriatik Artrit Yanit Kriteri

Hastanin ve hekimin global degerlendirmesinde (1-5 puanlik Likert
Olcedi ile), %20 ve Uzeri dizelme, hassas/adrili eklem (78 eklem)
sayisinda azalma ve sis eklem (76 eklem) sayisinda azalmadir (%30 ve
Uzeri dizelme). Bu dort kriterden ikisinde diizelme (en az biri eklem
skoru olmak Uzere) ile digerlerinde k&tilesme olmamasi tedavilere yanit
oldugunu gostermektedir103-106,

Tirnak Psoriasisi

Psoriasiste tirnak tutulumu siddetini élcmek icin gelistirilmis bircok
indeks bulunmaktadir (Tirnak Psoriasisi Siddet indeksi (NAPSI), modifiye
NAPSI, hedef NAPSI, Tirnak Alan Siddeti, Psoriasis Tirnak Siddet Skoru,
Baran’in sistemi, Cannavo'nun sistemi ve Nijmegen-Tirnak Psoriasis
Aktivite indeksi)107-113,

Tirnak Psoriasisi Siddet indeksi

Degerlendirmek Uzere secilen hedef tirnak dort kadrana ayrilarak,
her bir kadranda tirnak yatagi tutulumu bulgular (yag lekesi, onikoliz,
subungual hiperkeratoz, splinter hemoraji) ve tirnak matriks tutulumu
bulgulari  (pitting, 16konisi, lunulada kirmizi  noktalar, ufalanma)
degerlendirilir. Siddet dizeyine bakilmada her bir bulgu, var oldugu
kadran sayisina gbre 04 arasinda skorlani. TUm tirnaklardaki
bulgularin skorlari toplami NAPSI skorunu vermektedir'07. Tirnak
psoriasisinde tirnaktaki klinik iyilesmeyi daha hassas ve dogru sekilde
degerlendirebilmek amaciyla NAPSI'dan gelistirilen Modifiye NAPSI'da,
NAPSI'dan farkli olarak pitting bulgusu sayisina gére skorlanirken (1-10
arasi=1, 11-49=2, 50 ve Uzeri=2), ufalanma, onikoliz ve yag damlasi
bulgulari tutulum alani ylzdesine gore skorlanmaktadir’08. Hedef
NAPSI'da ise, NAPSI'daki tirnak bulgular siddetine goére (hafif=1,
orta=2, siddetli=3) skorlanmaktadir109.

Baran'in Sistemi

Pitting (sayisina gore; <10=1, 10-20=2, >20=3), onikoliz (tutulum
alan ylzdesine goére), subungual keratoz (mm olarak kalinligina gére)
ve Beau cizgileri (sayisina gore; 1 adet=1, 2-3 adet=2, >3 adet=3)
bulgularina gére skorlama yapiimaktadir'10.

Cannavo’nun Sistemi

Onikoliz, subungual hiperkeratoz, pitting, ufalanma ve yag lekesi
bulgulari ayri ayri 0-3 siddet araliginda degerlendirilip her bir bulgunun
siddeti toplanir. Tim hedef tirnaklarin skorlarinin toplami tirnak psoriasis
siddet skoru olarak kabul edilir'11.
Psoriasis Tirnak Siddet Skoru
Pitting, ufalanma, onikoliz ve subungual kalinlasma bulgulari, bulunup
bulunmamasina gore (yok=0, var=1) skorlanmaktadir'12.
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Tirnak Alan Siddeti

Pitting, onikoliz ve yad damlasi bulgular tutulan alan yizdesine
gore, subungual kalinlasma ise mm olarak tirnak kalinhgina goére
skorlanmaktadir?13.

Nijmegen-Tirnak Psoriasis Aktivite indeks Araci

TUm psoriasis tirnak indekslerinin  eksiklikleri g&zden gecirilerek
gelistirilmis olan bu o&lcekte, tim el tirnaklari onikoliz/yag damlasi
diskolorasyonu  (yok=0, %0-25=1, %25-50=2, >%50=3), pitting
(yok=0, hafif=1, orta=2, siddetli=3), ufalanma (yok=0, hafif=1, orta=2,
siddetli=3), Beau cizgileri (yok=0, 1 Beau ¢izgisi=1, 2 Beau cizgisi=2,
=3 Beau cizgisi=3) bulgulari agisindan skorlanarak toplam skor elde
edilmektedir?14,

Sarkoidoz

Kutanéz Sarkoidoz Aktivite ve Morfoloji Olcegi

On bir farkl vicut alaninda, aktivite (enflamasyon, indutrasyon/
depresyon, yiizey degisikligi, alan) ve hasar (post-enflamatuvar degisiklik;
dispigmentasyon ve skar olusumu) skorlamasi yapilarak, toplam aktivite
ve toplam hasar skorlamasinin yapildigi, ayni zamanda deri lezyonlarinin
predominant ve diger morfolojik tiplerinin belirlendigi ve spesifik deri
lezyonlarinin (lupus pernio, eritema nodozum) bulunup bulunmadiginin
saptandigi bir skorlama sistemidir. Toplam aktivite skoru 0-165 arasinda
degisirken, total hasar skoru 0-22 arasinda puan almaktadir!15.

Urtiker ve Anjiyo6dem

Urtiker Aktivite Skoru

Urtikeryal plak sayisi (plak sayisi skoru; 0=10 veya daha az sayida
kiclk plak (cap <3 cm), 1=10-50 kiglk plak veya 10 ve daha az
blyik plak (cap >3 cm), 2=50"den fazla kicik plak veya 10-50 arasi
buylk plak, 3=hemen hemen bitln vicut plaklar ile kapli) ve kasinti
siddetinin (kasinti skoru; O=kasinti yok, 1=hafif, 2=orta siddetli, 3=cok
siddetli) skorlarinin toplanmasi ile derecelendirilmektedir. Toplam
skor 06 arasinda degismektedir!16. Urtiker Aktivite Skoru (UAS)
sistemi gUnlik degerlendirme disinda, hastanin son yedi ginlni
degerlendirecek sekilde haftalik (UAS7, toplam skor=0-42)117 veya dért
haftalik (UAS42)118 olarak da kullaniimaktadir. Urtiker semptomlarinin
degisken olabilmesi nedeniyle UAS7'nin kullaniimasinin hastaligin siddet
aktivitesini degerlendirmede daha uygun olacagi ifade edilmistir!19.

Urtiker Kontrol Testi

Kronik Urtiker hastalarinda, son dort haftayl degerlendirecek sekilde
Urtikerin fiziksel semptomlari, yasam kalitesinin etkilenme duzeyi,
tedavi yeterliligi ve tedavi memnuniyetini sorgulayan dért sorudan
olusan ve hastanin bu sorular “cok fazla/cok/oldukca/biraz/hic”
seklinde yanitlamasi istenen Urtikerin kontrol altina alinma diizeyinin
hasta tarafindan degerlendirildigi bir testtir118.

Anjiyoodem Aktivite Skoru

Reklrren  anjiyoddemli hastalarda, hastaigin  aktivitesini
degerlendirebilmek icin gelistirilen bu test, yanitlar 0-3 arasinda
skorlanan toplam bes sorudan olusmaktadir. Gunlik degerlendirme
amaciyla kullanilabilecedi gibi, yedi giinlik Anjiyoddem Aktivite Skoru
(AAS) (AAS7) ve 28 gunlik (AAS28) olarak kullanilabilmektedir120.

Vitiligo
Vitiligo Alan Siddet indeksi

Vitiligo lezyonlarinin ylizey alani tutulumunun (VYA) “el Gnitesi” (toplam
viicut yiizey alaninin %1°i) olarak degeri ve rezidiiel depigmentasyon
derecesinin (% 100=tam depigmentasyon, %90=pigment noktalari var,
%75=depigmente alan pigmente alandan fazla, %50=pigmente alan
depigmente alanlara esit, %25=pigmente alan depigmente alandan
fazla, %10=sadece depigmentasyon noktalar) carpimi ile tim vicut
alanlarinda elde edilen skorlari toplanarak, Vitiligo Alan Siddet indeksi
(VASD=Ziim viicut alanlar(€l birimi)x(rezidlel pigmentasyon) formili ile
VASI skoru elde edilmektedir’21.

Vitiligo Hastalik Aktivitesi Skoru

Vitiligo Hastalik Aktivitesi Skoru (VIDA), vitiligo hastalik aktivitesini
degerlendiren alti dereceli bir 6lcektir. VIDA skoru, “+4=son 6 haftadir
aktif, +3=son 3 aydir aktif, +2=son 6 aydir aktif, +1=son 1 yildir aktif,
0=son 1 yildir stabil, -1=son 1 yildir stabil ve spontan repigmentasyon
var" seklinde degderlendiriimektedir. Yiksek skor hastaligin aktif
olduguna isaret etmektedir'22.,

Vitiligo Extent Tensity indeks

Bes farkll vicut alaninda (bas-h, Ust ekstremiteler, gbvde-t, alt
ekstremiteler, genital-g), alan katsayisi (bas=1, Ust ekstremiteler=2,
govde=4, alt ekstremiteler=4, genital=0,1) ile vitiligo lezyonlarinin
kapladigi viicut ylzey alani ve bu bélgedeki hastalik siddet skorlarinin
(T, evre O=normal deri, evre 1=hipopigmentasyon, evre 2=siyah killar
ve perifollikiler pigmentasyon ile birlikte tam depigmentasyon, evre
3=siyah killar ile birlikte ve perifolikller pigmentasyon olmadan tam
depigmentasyon, evre 4=perifolikiiler pigmentasyon var veya yok,
beyaz ve siyah killarin oldugu tam pigmentasyon, evre 5=killarda belirgin
beyazlasma ile birlikte tam depigmentasyon) carpilarak toplanmasiyla,
VETI=(%hxTh)+(%txTt)4+(%uxTu)2+(%IxT1)4+(%gxTg)0,1 formilline
gore hesaplanarak elde edilir123.

Sonuc¢

Sonug olarak, hastalik siddet skorlama yéntemleri, dermatoloji alaninda
klinik pratikte hastaligin siddetinin belirlenerek prognoz hakkinda fikir
sahibi olunabilmesi, hasta icin uygun tedavinin belirlenmesi, uygulanan
tedavinin etkinliginin degerlendiriimesi, klinik arastirmalarda ise farkli
tedavi yontemlerinin etkinliklerinin karsilastirilabilmesi gibi amaclarla
klinik arastirmalarda oldugu kadar, glnlik pratikte de kullaniimalari
gerekmektedir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editériler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hi¢bir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamustir.

Kaynaklar

1.

2.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Bhor U, Pande S: Scoring systems in dermatology. Indian J Dermatol
Venereol Leprol 2006;72:315-21.

Grekin SJ, Ellis CN: Evaluating the severity of dermatologic disorders.
Dermatol Ther 2009;22:191-8.

Chren MM: Giving “scale” new meaning in dermatology: measurement
matters. Arch Dermatol 2000:136:788-90.

Basar Z, Saricaoglu H: Dermatolojide skorlama sistemleri. Turkiye Klinikleri
J Dermatol 2010;20:28-39.

Gaines E, Werth VP: Development of outcome measures for autoimmune
dermatoses. Arch Dermatol Res 2008;300:3-9.

Witkowski JA, Parish LC: The assessment of acne: An evaluation of
grading and lesion counting in the measurement of acne. Clin Dermatol
2004;22:394-7.

Plewig G, Kligman AM: Acne, morphogenesis and treatment. New York,
Springer-Verlag, 1975;194-6.

Pochi PE, Shalita AR, Strauss JS, et al: Report of the Consensus Conference
on Acne Classification. Washington, D.C. March 24 and 25, 1990. J Am
Acad Dermatol 1991;24:495-500.

Doshi A, Zaheer A, Stiller MJ: A comparison of current acne grading
systems and proposal of a novel system. Int J Dermatol 1997;36:416-8.
Burke BM, Cunliffe WJ: The assessment of acne vulgaristhe Leeds
technique. Br J Dermatol 1984;111:83-92.

Cook CH, Centner RL, Michaels SE: An acne grading method using
photographic standards. Arch Dermatol 1979;115:571-5.

Lucchina LC, Kollias N, Phillips SB: Quantitative evaluation of
noninflammatory acne with fluorescence photography. Invest Dermatol
1994;102:560.

Goodman GJ, Baron JA: Postacne scarring: A qualitative global scarring
grading system. Dermatol Surg 2006;32:1458-66.

Dreno B, Khammari A, Orain N, et al: ECCA grading scale: An original
validated acne scar grading scale for clinical practice in dermatology.
Dermatology 2007;214:46-51.

Van Neste D, Leroy T, Sandraps E: Validation and clinical relevance of a
novel scalp coverage scoring method. Skin Res Technol 2003;9:64-72.
Ludwig E: Classification of the types of androgenetic alopecia (common
baldness) occurring in the female sex. Br J Dermatol 1977;97:247-54.
Chamberlain AJ, Dawber RP: Methods of evaluating hair growth.
Australas J Dermatol 2003;44:10-8.

Savin RC: A method for visually describing and quantitating hair loss in
male pattern baldness. J Invest Dermatol 1995;104:659.

Yip L, Sinclair RD: Antiandrogen therapy for androgenetic alopecia. Exp
Rev Dermatol 2006;1:261-9.

Dinh QQ, Sinclair R: Female pattern hair loss: Current treatment concepts.
Clin Interv Aging 2007;2:189-99.

Olsen EA, Hordinsky MK, Price VH, et al: Alopecia areata investigational
assessment guidelines—Part Il. National Alopecia Areata Foundation. J Am
Acad Dermatol 2004;51:440-7.

Khumalo NP Ngwanya RM, Jessop S, Gumedze F, Ehrlich R: Marginal
traction alopecia severity score: Development and test of reliability. J
Cosmet Dermatol 2007;6:262-9.

Yazici H, Tlzln Y, Pazarli H, et al: Influence of age of onset and patient's
sex on the prevalence and severity of manifestations of Behget's
syndrome. Ann Rheum Dis 1984;43:783-9.

Krause I, Mader R, Sulkes J, et al: Behcet's disease in Israel: the influence of
ethnic origin on disease expression and severity. J Rheumatol 2001;28:1033-
6.

Davatchi F Akbaran M, Shahram F et al: Iran Behcet's disease
dynamic activity measure. abstracts of the Xllth european congress of
rheumatology. Hung Rheumatol (Suppl) :1991;32:10-100.

Kurokawa MS, Suzuki N: Behcet's disease. Clin Exp Med 2004;3:10-20.
Yosipovitch G, Shohat B, Bshara J, et al: Elevated serum interleukin 1
receptors and interleukin 1B in patients with Behget's disease: Correlations
with disease activity and severity. Isr J Med Sci 1995;31:345-8.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Chang HK, Cheon KS: The clinical significance of a pathergy reaction in
patients with Behcet's disease. J Korean Med Sci 2002;17:371-4.

Bhakta BB, Brennan P James TE, et al: Behget's disease: Evaluation of
a new instrument to measure clinical activity. Rheumatology (Oxford)
1999;38:728-33.

Lawton G, Bhakta BB, Chamberlain MA, Tennant A: The Behcet's disease
activity index. Rheumatology (Oxford) 2004;43:73-8.

Tiirsen U: Behcet hastaliginda aktivite belirtegleri. Turkderm 2009;43(Suppl
2): 74-86.

Mumcu G, Inanc N, Taze A, Ergun T, Direskeneli H: A new mucocutaneous
activity index for Behcet's disease. Clin Exp Rheumatol 2014;32(Suppl
4):80-6.

Yilmaz S, Simsek I, Cinar M, et al: Patient-driven assessment of disease
activity in Behget's syndrome: Cross-cultural adaptation, reliability and
validity of the Turkish version of the Behcet's Syndrome Activity Score.
Clin Exp Rheumatol 2013;31(Suppl 3):77-83.

Agarwal M, Walia R, Kochhar AM, Chander R: Pemphigus area and
activity score (PAAS): A novel clinical scoring method for monitoring of
pemphigus vulgaris patients. Int J Dermatol 1998;37:158-60.

Herbst A, Bystryn JC: Patterns of remission in pemphigus vulgaris. J Am
Acad Dermatol 2000;42:422-7.

Murrell DE Dick S, Ahmed AR, et al: Consensus statement on definitions
of disease, end points, and therapeutic response for pemphigus. J Am
Acad Dermatol 2008;58:1043-6.

Pfltze M, Niedermeier A, Hertl M, Eming R: Introducing a novel
autoimmune bullous skin disorder intensity score (ABSIS) in pemphigus.
Eur J Dermatol 2007;17:4-11.

Esmaili N, Chams-davatchi C, Valikhani M, et al: Treatment of pemphigus
vulgaris with mycophenolate mofetil as a steroid-sparing agent. Eur J
Dermatol 2008;18:159-64.

Kumar B, Arora S, Kumaran MS, Jain R, Dogra S: Study of desmoglein 1
and 3 antibody levels in relation to disease severity in Indian patients with
pemphigus. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2006;72:203-6.

Mahajan VK, Sharma NL, Sharma RC, Garg G: Twelve-year clinico-
therapeutic experience in pemphigus: A retrospective study of 54 cases.
Int J Dermatol 2005;44:821-7.

Harman KE, Seed PT, Gratian MJ, et al: The severity of cutaneous and
oral pemphigus is related to desmoglein 1 and 3 antibody levels. Br J
Dermatol 2001;144:775-80.

Rahbar Z, Daneshpazhooh M, Mirshams-Shahshahani M, et al:
Pemphigus disease activity measurements: Pemphigus disease area
index, autoimmune bullous skin disorder intensity score, and pemphigus
vulgaris activity score. JAMA Dermatol 2014;150:266-72.

Shimizu T, Takebayashi T, Sato Y, et al: Grading criteria for disease severity
by pemphigus disease area index. J Dermatol 2014;41:969-73.
Bastuji-Garin S, Fouchard N, Bertocchi M, et al: SCORTEN: A severity-of-
illness score for toxic epidermal necrolysis. J Invest Derm 2000;115:149-
53.

Loh CC, Kim J, Su JC, et al: Development, reliability, and validity of a novel
epidermolysis bullosa disease activity and scarring index (EBDASI). J Am
Acad Dermatol 2014;70:89-97.

Fortuna G, Chainani-Wu N, Lozada-Nur F, et al: Epidermolysis bullosa
oropharyngeal severity (EBOS) score: A multicenter development and
reliability assessment. J Am Acad Dermatol 2013;68:83-92.

Bahmer FA, Schubert HJ: Quantification of the extent and severity of
atopic dermatitis: The ADASI score. Arch Dermatol 1991;127:1239-40.
Charman C, Williams H: Outcome measures of disease severity in atopic
eczema. Arch Dermatol 2000;136:763-9.

Costa C, Rilliet A, Nicolet M, Saurat JH: Scoring atopic dermatitis: The
simpler the better? Acta Derm Venereol 1989;69:41-5.

Van Leent EJ, Gr6ber M, Thurston M, et al: Effectiveness of the ascomycin
macrolactam SDZ ASM 981 in the topical treatment of atopic dermatitis.
Arch Dermatol 1998;134:805-9.

Charman D, Varigos G, Horne DJ, Oberklaid F: The development of a
practical and reliable assessment measure for atopic dermatitis (ADAM). J
Outcome Meas 1999;3:21-34.

Cherill R, Graeber M, Hanifin J, et al: Eczema area and severity index
(EASI): A new tool to evaluate atopic dermatitis. J Eur Acad Dermatol
Venereol 1998;11:48.

No authors listed. Severity scoring of atopic dermatitis: The SCORAD
index. Consensus Report of the European Task Force on Atopic Dermatitis.
Dermatology 1993;186:23-31.

waa

K4
H
.

»n
‘2131
™ oeacal



52

Bilac ve ark.
Hastalik siddeti skorlama

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016,;50:42-53

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Coutanceau C, Stalder JF: Analysis of correlations between patient-
oriented SCORAD (PO-SCORAD) and other assessment scores of atopic
dermatitis severity and quality of life. Dermatology 2014;229:248-55.
Oranje AR Glazenburg EJ, Wolkerstorfer A, de Waard-van der Spek
FB: Practical issues on interpretation of scoring atopic dermatitis: The
SCORAD index, objective SCORAD and the three-item severity score. Br J
Dermatol 2007;157:645-8.

Tremp M, Knafla I, Burg G, Withrich B, Schmid-Grendelmeier P: 'EASIdig' a
digital tool to document disease activity in atopic dermatitis. Dermatology
2011;223:68-73.

Charman CR, Venn AJ, Williams HC: The patient-oriented eczema
measure: Development and initial validation of a new tool for measuring
atopic eczema severity from the patients' perspective. Arch Dermatol
2004;140:1513-9.

Bert-Jones J: Six area, six sign atopic dermatitis (SASSAD) severity score:
A simple system for monitoring disease activity in atopic dermatitis. Br J
Dermatol 1996;135:25-30.

Sprikkelman AB, Tupker RA, Burgerhof H, et al: Severity scoring of atopic
dermatitis: A comparison of three scoring systems. Allergy 1997;52:944-9.
Emerson RM, Charman CR, Williams HC: The Nottingham Eczema Severity
Score: Preliminary refinement of the Rajka and Langeland grading. Br J
Dermatol 2000;142:288-97.

Held E, Skoet R, Johansen JD, Agner T: The hand eczema severity index
(HECSI): A scoring system for clinical assessment of hand eczema. A study
of inter- and intraobserver reliability. Br J Dermatol 2005;152:302-7.
Simons JR, Bohnen 1), van der Valk PG: A leftright comparison of UVB
phototherapy and topical photochemotherapy in bilateral chronic hand
dermatitis after 6 weeks' treatment. Clin Exp Dermatol 1997:22:7-10.
van der Valk PG, van Gils RF, et al: A simple tool with which to study the
course of chronic hand eczema in clinical practice: A reduced-item score.
Contact Dermatitis 2013;69:112-7.

Dulon M, Skudlik C, Nibling M, John SM, Nienhaus A: Validity and
responsiveness of the Osnabrlick Hand Eczema Severity Index (OHSI): A
methodological study. Br J Dermatol 2009;160:137-42.

Skudlik C, Dulon M, Pohrt U, et al: Osnabrueck hand eczema severity
index-a study of the interobserver reliability of a scoring system assessing
skin diseases of the hands. Contact Dermatitis 2006;55:42-7.
Weistenhofer W, Baumeister T, Drexler H, Kiitting B: How to quantify skin
impairment in primary and secondary prevention? HEROS: a proposal
of a hand eczema score for occupational screenings. Br J Dermatol
2011;164:807-13.

Vocks E, PI6tz SG, Ring J: The dyshidrotic eczema area and severity index-A
score developed for the assessment of dyshidrotic eczema. Dermatology
1999;198:265-9.

Sartorius K, Emtestam L, Jemec GB, Lapins J: Objective scoring of
hidradenitis suppurativa reflecting the role of tobacco smoking and
obesity. Br J Dermatol 2009;161:831-9.

Ferriman D, Gallwey JD: Clinical assessment of body hair growth in
women. J Clin Endocrinol 1961;21:1440-7.

Yassaee M, Fiorentino D, Okawa J, et al: Modification of the cutaneous
dermatomyositis disease area and severity index, an outcome instrument.
Br J Dermatol 2010;162:669-73.

Albrecht J, Werth VP: Development of the CLASI as an outcome instrument
in cutaneous lupus erythematosus. Dermatol Ther 2007;20:93-101.
Kuhn A, Meuth AM, Bein D, et al: Revised cutaneous lupus erythematosus
disease area and severity index (RCLASI): A modified outcome instrument
for cutaneous lupus erythematosus. Br J Dermatol 2010;163:83-92.
Abdel-Aziz K, Goodfield M: Evaluation of the cutaneous lupus activity and
severity score in the assessment of lupus erythematosus skin disease. Br J
Dermatol 2008;158:181-2.

Parodi A, Massone C, Cacciapuoti M, et al: Measuring the activity of the
disease in patients with cutaneous lupus erythematosus. Br J Dermatol
2000;142:457-60.

Erceg A, De Jong EM, Van Lingen RG, et al: Validation of clinical and image
skin scoring systems for a single chronic discoid lupus erythematosus
lesion. J Dermatolog Treat 2009;20:32-5.

Clements P Lachenbruch P Siebold J, et al: Inter and intracbserver
variability of total skin thickness score (modified Rodnan TSS) in systemic
sclerosis. J Rheumatol 1995;22:1281-5.

Silman A, Harrison M, Brennan P: Is it possible to reduce observer variability in
skin score assessment of scleroderma? The ad hoc International Group on the
Assessment of Disease Outcome in Scleroderma. J Rheumatol 1995;22:1277-80.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Chiang C, Sah D, Cho BK, Ochoa BE, Price VH: Hydroxychloroquine and
lichen planopilaris: efficacy and introduction of lichen planopilaris activity
index scoring system. J Am Acad Dermatol 2010;62:387-92.

Heide R, van Doorn K, Mulder PG, et al: Serum tryptase and SCORMA
(SCORing MAstocytosis) Index as disease severity parameters in
childhood and adult cutaneous mastocytosis. Clin Exp Dermatol
2009;34:462-8.

Henning JS, Dusza SW, Wang SQ, et al: The CASH (color, architecture,
symmetry, and homogeneity) algorithm for dermoscopy. J Am Acad
Dermatol 2007;56:45-52.

Pehamberger H, Steiner A, Wolff K: In vivo epilluminescence microscopy
of pigmented skin lesions, I: Pattern analysis of pigmented skin lesions. J
Am Acad Dermatol 1987;17:571-83.

Nachbar F, Stolz W, Merkle T, et al: The ABCD rule of dermatoscopy. High
prospective value in the diagnosis of doubtful melanocytic skin lesions. J
Am Acad Dermatol 1994;30:551-9.

Menzies SW, Ingvar C, Crotty KA, McCarthy WH: Frequency and
morphologic characteristics of invasive melanomas lacking specific
surface microscopic features. Arch Dermatol 1996;132:1178-82.
Argenziano G, Fabbrocini G, Carli R et al: Epiluminescence microscopy for
the diagnosis of doubtful melanocytic skin lesions: Comparison of the
ABCD rule of dermatoscopy and a new 7-point checklist based on pattern
analysis. Arch Dermatol 1998;134:1563-70.

Robinson JK, Turrisi R: Skills training to learn discrimination of ABCDE
criteria by those at risk of developing melanoma. Arch Dermatol
2006;142:447-52.

Rigel DS, Friedman RJ, Kopf AW, Polsky D: ABCDE- an evolving concept
in the early detection of melanoma. Arch Dermatol 2005;141:1032-
4.

Blum A, Luedtke H, Ellwanger U, et al: Digital image analysis for diagnosis
of cutaneous melanoma. development of a highly effective computer
algorithm based on analysis of 837 melanocytic lesions. Br J Dermatol
2004;151:1029-38.

Soyer HP Argenziano G, Zalaudek |, et al: Three-point checklist of
dermoscopy. A new screening method for early detection of melanoma.
Dermatology 2004,208:27-31.

Kimbrough-Green CK, Griffiths CE, Finkel LJ, et al: Topical retinoic acid
(tretinoin) for melasma in black patients. A vehicle-controlled clinical trial.
Arch Dermatol 1994;130:727-33.

Evans KG, Troxel AB, DeNardo BJ, et al: Validity assessment of the
cutaneous T-cell lymphoma severity index to predict prognosis in
advanced mycosis fungoides/Sézary syndrome. J Am Acad Dermatol
2011;64:682-9.

Carney C, Tosti A, Daniel R, et la: A new classification system for grading the
severity of onychomycosis severity index. Arch Dermatol 2011;147:1277-
82.

Escudier M, Ahmed N, Shirlaw P et al: A scoring system for mucosal
disease severity with special reference to oral lichen planus. Br J Dermatol
2007;157:765-70.

Leenutaphong V, Jiamton S: UVB phototherapy for pityriasis rosea: A
bilateral comparison study. J Am Acad Dermatol 1995;33:996-9.

Puzenat E, Bronsard V, Prey S, et al: What are the best outcome measures
for assessing plaque psoriasis severity? A systematic review of the
literature. J Eur Acad Dermatol Venereol 2010;24(Suppl 2):10-6.

Gottlieb AB, Chaudhari U, Baker DG, Perate M, Dooley LT: The National
Psoriasis Foundation Psoriasis Score (NPF-PS) system versus the Psoriasis
Area Severity Index (PASI) and Physician's Global Assessment (PGA): a
comparison. J Drugs Dermatol 2003;2:260-6.

Feldman SR, Clark AR, Venkat AP et al: The Self-Administered Psoriasis
Area and Severity Index provides an objective measure of psoriasis
severity. Br J Dermatol 2005;152:382-3.

Bonifati C, Berardesca E: Clinical outcome measures of psoriasis.
Reumatismo 2007;59(Suppl 1):64-7.

Langley RG, Ellis CN: Evaluating psoriasis with Psoriasis Area and Severity
Index, Psoriasis Global Assessment, and Lattice System Physician’s Global
Assessment. J Am Acad Dermatol 2004;51:563-9.

Committee For Medicinal Products For Human Use: Guideline on clinical
investigation of medicinal products indicated for the treatment of
psoriasis. EMEA/CHMP/EWP/2454/02 London, 2004:1-18.

Louden BA, Pearce DJ, Lang W, Feldman SR: A Simplified Psoriasis Area
Severity Index (SPASI) for rating psoriasis severity in clinic patients.
Dermatol Online J 2004;10:7.



Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016;50:42-53

Bilac ve ark.
Hastalik siddeti skorlama

53

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

100.

110.

11

112.

Sampogna F Sera F Mazzotti E, et al: Performance of the self-
administered psoriasis area and severity index in evaluating clinical and
sociodemographic subgroups of patients with psoriasis. Arch Dermatol
2003;139:353-8.

Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, et al: The American Rheumatism
Association 1987 revised criteria for the classification of rheumatoid
arthritis. Arthritis Rhneum 1988;31:315-24.

Clegg DO, Reda DJ, Mejias E, et al: Comparison of sulfasalazine and
placebo in the treatment of psoriatic arthritis. A department of veterans
affaira cooperative study. Arthritis Rheum 1996;39:2013-20.

Mease PJ, Antoni CE, Gladman DD, Taylor WJ: Psoriatic arthritis assessment
tools in clinical trials. Ann Rheum Dis 2005;64:49-54.

Gottlieb A, Korman NJ, Gordon KB, et al: Guidelines of care for the
management of psoriasis and psoriatic arthritis Section 2. Psoriatic
arthritis: Overview and guidelines of care for treatment with an emphasis
on the biologics. J Am Acad Dermatol 2008;58:851-64.

Taylor WJ: Assessment of outcome in psoriatic arthritis. Curr Opin
Rheumatol 2004;16:350-6.

Rich P Scher RK: Nail psoriasis severity index: A useful tool for evaluation
of nail psoriasis. ] Am Acad Dermatol 2003;49:206-12.

Cassell SE, Bieber JD, Rich P et al: The modified nail psoriasis severity
index: Validation of an instrument to assess psoriatic nail involvement in
patients with psoriatic arthritis. J Rheumatol 2007;34:123-9.

Parrish CA, Sobera JO, Elewski BE: Modification of the nail psoriasis
severity index. J Am Acad Dermatol 2005;53:745-6.

Baran RL: A nail psoriasis severity index. Br J Dermatol 2004;150:568-9.
Cannavo SP Guarneri F Vaccaro M, Borgia F Guarneri B: Treatment
of psoriatic nails with topical cyclosporin: A prospective, randomized
placebo-controlled study. Dermatology 2003;206:153-6.

Jones SM, Armas JB, Cohen MG, et al: Psoriatic arthritis: Outcome of
disease subsets and relationship of joint disease to nail and skin disease.
Br J Rheumatol 1994;33:834-9.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

de Jong EM, Menke HE, van Praag MC, van De Kerkhof PC: Dystrophic
psoriatic fingernails treated with 1% 5-fluorouracil in a nail penetration-
enhancing vehicle: A double-blind study. Dermatology 1999;199:313-8.
Klaassen KM, van de Kerkhof PC, Bastiaens MT, et al: Scoring nail
psoriasis. J Am Acad Dermatol 2014;70:1061-6.

Rosenbach M, Yeung H, Chu EY, et al: Reliability and convergent validity
of the cutaneous sarcoidosis activity and morphology instrument for
assessing cutaneous sarcoidosis. JAMA Dermatol 2013;149:550-6.
Miynek A, Zalewska-Janowska A, Martus P et al: How to assess disease
activity in patients with chronic urticaria? Allergy 2008;63:777-80.
Mathias SD, Crosby RD, Zazzali JL, Maurer M, Saini SS: Evaluating the
minimally important difference of the urticaria activity score and other
measures of disease activity in patients with chronic idiopathic urticaria.
Ann Allergy Asthma Immunol 2012;108:20-4.

Weller K, Groffik A, Church MK, et al: Development and validation of
the Urticaria Control Test: A patient-reported outcome instrument for
assessing urticaria control. J Allergy Clin Immunol 2014;133: 1365-72.
Zuberbier T, Aberer W, Asero R, et al: The EAACI/GA2 LEN/EDF/WAO
Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of
urticaria: The 2013 revision and update. Allergy 2014,;69:868-87.

Weller K, Groffik A, Magerl M, et al: Development, validation, and initial
results of the Angioedema Activity Score. Allergy 2013;68:1185-92.
Hamzavi |, Jain H, McLean D, Shapiro J, Zeng H, Lui H: Parametric modeling
of narrowband UV-B phototherapy for vitiligo using a novel quantitative
tool: The Vitiligo Area Scoring Index. Arch Dermatol 2004;140:677-83.
Njoo MD, Das PK, Bos JD, Westerhof W: Association of the Kdebner
phenomenon with disease activity and therapeutic responsiveness in
vitiligo vulgaris. Arch Dermatol 1999;135:407-13.

Feily A: Vitiligo Extent Tensity Index (VETI) score: A new definition,
assessment and treatment evaluation criteria in vitiligo. Dermatol Pract
Concept 2014;4:81-4.

waa

K4
H
.

»n
‘2131
™ oeacal



