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Lupusun deri bulgularinin Tiirkge revize edilmis kutane
lupus eritematozus hastalik alan ve siddet indeksi ile
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erythematosus disease area and severity index
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Ozet

Amag: Lupus eritematozuslu (LE) hastalarin deri bulgularini degerlendirmek amaciyla kutane lupus eritematozus hastalik alan ve siddet
indeksi (KLASI) kullanilmaktadir. Son yillarda daha objektif degerlendirme saglayan revize edilmis kutane lupus eritematozus hastalik alan ve
siddet indeksi (RKLASI) gelistirilmistir. Ancak 6lcegin kullanimiyla ilgili yeterince calisma bulunmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz, RKLASI'yi
Tiirkce'ye cevirerek klinik kullanimini artirmak ve KLASI'yi etkileyen faktérlerin RKLASI (izerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Olcek, uluslararasi ceviri basamaklari izlenerek Tiirkce'ye cevrildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basvuran toplam 93
LE hastasi calismaya alindi. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri kayit edildi. Deri bulgulari RKLASI ile hesaplanarak aktivite ve hasar
skoru olmak Uzere iki ayri skor elde edildi. Elde edilen skorlar ile hastalarin yaslari, cinsiyetleri, hastalik streleri, yiz tutulumlari, LE alt tipleri ve
antinikleer antikor, Anti-Ro/SS-A antikor, Anti-La/SS-B antikor pozitiflikleri arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama aktivite skoru 2,59+2,88, ortalama hasar skoru 0,81+1,88 olarak bulundu. Yas gruplari arasinda aktivite ve hasar skoru
karsilastirildiginda anlamli istatistiksel bir fark saptanmadi. Erkek hastalarda hasar skorunun kadin hastalara gére anlamli derecede yiksek
oldugu gézlendi. Aktivite skoru, hastalik stiresi ti¢ yildan fazla olan hastalar ile yiiz tutulumu olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek saptandi. LE alt tipleri ile aktivite ve hasar skoru arasinda anlamli istatistiksel bir fark bulunamadi. RKLASI hasar skoru Anti-La/SS-B
antikor pozitif hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek saptandi.

Sonug: RKLASI LE'li hastalarin deri bulgularini degerlendirmek icin kullanilabilecek uygun bir skorlama sistemidir. Bu dlcekte elde edilen skorlar
cinsiyete, hastalik suresine ve ylz tutulumu olup olmamasina gére degiskenlik gésterebilmektedir. (Tlrkderm 2014; 48: 208-14)

Anahtar Kelimeler: Lupus eritematozus, revize edilmis kutane lupus eritematozus hastalik alan ve siddet indeksi (RKLASI), hastalik siddeti

Summary

Background and Design: The Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index (CLASI) is used to evaluate the cutaneous
manifestations in patients with lupus erythematosus (LE). In recent years, the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and
Severity Index (RCLASI) which provides more objective assessment has been developed, but the number of studies utilizing RCLASI are limited.
The aim of this study was to increase the clinical use of the RCLASI by translating this scale into Turkish and to evaluate the effects of factors,
which affect CLASI, on RCLASI.

Materials and Methods: The scale was translated into Turkish by using proper international translation steps. Ninety-three LE patients who
were admitted to Trakya University Faculty of Medicine were included in this study. Socio-demographic and clinical characteristics of the
patients were recorded. Cutaneous manifestations were calculated using RCLASI. Two scores were obtained: activity and damage scores. The
relationship of the scores with patient age, gender, duration of illness, facial involvement, subtypes of LE, and antinuclear antibody, Anti-Ro/
SS-A antibody and Anti-La/SS-B antibody positivities were evaluated.

Results: The mean activity and damage scores were 2.59+2.88 and 0.81+1.88, respectively. When activity and damage scores were compared
between the age groups, there was no statistically significant difference. The damage scores were significantly higher in male patients than in
female patients. The activity scores were statistically significantly higher in patients with disease duration of more than three years and facial
involvement. There was no statistically significant difference between the subtypes of LE and the activity and damage scores. RCLASI damage
scores were statistically significantly higher in Anti-La/SS-B antibody positive patients.
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Conclusion: RCLASI is an appropriate scoring system to evaluate the cutaneous manifestations in patients with LE. The scores obtained from this scale may vary
depending on gender, disease duration and presence of facial involvement. (Turkderm 2014; 48: 208-14)
Key Words: Lupus erythematosus, revised cutaneous lupus erythematosus disease area and severity index (RCLASI), disease severity

Giris

Lupus eritematozus (LE), deri ve diger organ tutulumlariyla giden,
kronik seyirli, inflamatuvar ve otoimmin bir hastalik grubudur?!. Bu
spektrumun bir ucunda, hayati tehdit ederek sistemik tutulumlarla giden
sistemik lupus eritematozus (SLE), diger ucunda ise deri tutulumunun
6n planda oldugu subakut kutane lupus eritematozus (SKLE) ve diskoid
lupus eritematozus (DLE) yer alir2. LE'li hastalarda deri ikinci siklikta
tutulan organdir. Bu sebeple deri bulgularinin iyi bilinmesi hastaligin
teshisinde ve takibinde 6nemlidir3.

Genel bir siniflandirma olusturmak amaciyla Amerikan Romatoloji
Dernegi tarafindan malar ras, diskoid ras, fotosensitivite ve oral Ulser
olmak Uzere dort farkli deri bulgusunu da igine alan SLE kriterleri
gelistiriimistir4. Ancak LE"ye 6zgui deri bulgularina sahip olan bircok hasta,
bu kriterleri karsilamamakta ve bir kismi asla SLE'ye dénismemektedir>.
Lupusun deri bulgularini daha genis ele almak amaciyla, Gilliam ve
Sontheimeré tarafindan, LE'nin klinik ve histopatolojik ozelliklerini
iceren bir siniflama sistemi gelistirilmistir. Bu siniflamada deri bulgular
lupusa 6zgl ve lupusa 6zgl olmayan (histopatolojik olarak interfaz
dermatiti gozlenmeyen ve diger otoimmin hastaliklarin seyrinde de
gordlen klinik bulgulari iceren) olmak tzere ikiye ayrilir”.

Lupuslu hastalarin deri bulgular, klinik gidisat Uzerinde (¢ noktada
onem kazanir: Hastalik aktivitesi, hasarin derecesi ve saglikla iliskili
yasam kalitesine (HRQoL) etkisi8. LE'li hastalarin deri bulgularinin
degerlendirimesinde son donemde kutane Ilupus eritematozus
hastallk alan ve siddet indeksi (KLASI) kullaniimaya baslanmistir9.
KLASI, LE tanisi konulan hastalarda deri, mikéz membran ve sacli
deri tutulumunu skorlayan bir indekstir3. ilk kez 2005 yilinda, Albrecht
ve ark.9 tarafindan, klinik muayene sirasinda deriyle ilgili bulgularin
daha rahat hesaplanabilmesi icin gelistiriimistir. Bu indeks, hastalikla
iliskili deri bulgularini hesaplayarak niteliksel bir degere ulasmayi ve
hastaligin gidisatinin izlenmesini standardize etmeyi amaglamaktadir.
Tedavi degisikliklerinde, tedavinin etkilerini takip etmek amaciyla da
kullanilabilmektedir10-13,

Ote yandan KLASI, deri bulgularini daha iyi yansitmasi amaciyla 2010
yilinda tekrar gézden gegirilmis ve hem aktivite hem de hasar skoruna
yeni parametreler ilave edilerek RKLASI olarak giincellenmistir!. Ancak
heniiz bununla ilgili baska bir calisma olmadigi gibi ingilizce disinda
baska bir dile cevrildigi ile ilgili literatirde bir veri de bulunmamaktadir.
Lupuslu hastalarin takip ve tedaviye yanitlarinin objektif olarak
degerlendirimesinde RKLASI énemli bir yer tutabili. Bu calismada,
dermatolog ve romatologlar basta olmak Uzere, lupuslu hastalar
degerlendirmede pratik sekilde kullanabilecek bir &lcegin Turkce'ye
kazandirlmasi ve bu 6lcedin bir grup lupus hastasina uygulanarak,
hastalarin  sosyo-demografik ve klinik  ¢zelliklerinden  etkilenip
etkilenmeyeceginin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal'nda gerceklestirildi. Bu amacla calismaya, ic Hastaliklari
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali ile Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali'na basvuran hastalar alindi. Calismamiza klinik veya

histopatolojik olarak LE tanisi konmus, 18 yas Uzeri, fiziksel ve bilissel
kapasitesi sorulari cevaplamaya yeterli olan hastalar dahil edildi.
RKLASI 6lcegini gelistiren Khun ve ark.'ndan? izin alindiktan sonra
dlcegin Tirkce'ye cevirisi bir Ingiliz dili uzmaninca gerceklestirildi.
Yapilan ceviri bir diger uzman tarafindan ingilizce'ye geri cevrildi.
Daha sonra cevirilerin deneysel Tirkce formu bes dermatolog ve bes
romatolog tarafindan lupuslu hastalara uygulandi. Olcekte yer alan
ifadelerin anlasilirhdi ve 6lcedin pratikte kullanimi sinandi. Daha sonra
calismada kullanimina gegildi.

TUm hastalarin yaslari, cinsiyetleri, deri tipleri, hastalik baslama yaslari,
hastalik sureleri, yiz tutulumlari, LE alt tipleri, son Ug aydir aldiklari sistemik
tedaviler, uygulanan dermatolojik tedaviler ve serolojik test sonuglari
kaydedildi. Genel dermatolojik muayenesi yapildi ve sacl deri ile oral
mukoza ayri ayri incelendi. Deri bulgulari Gilliam siniflamasina gére lupusa
6zgl ve 6zgli olmayan olmak Uzere ayri ayri ele alindi. Lupus eritematozus
alt tiplerinin tanisi klinik ve histopatolojik korelasyon ile konuldu. Eslik eden
deri bulgulan Sekil 1'de gésterilen RKLASI ile hesaplandi. Aktivite ve hasar
skoru olmak Uzere iki alt skor elde edildi. Elde edilen skorlar hastalarin
sosyo-demografik ve klinik ozellikleri ile karsilastirildi.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi,
SPSS  for Windows 17.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Parametreler tablo ve sekillerle 6zetlendi. Siniflandirilmis verilerin
karsilastirimasinda ki-kare, Fisher's exact test, strekli verilerin gruplar
arasinda karsilastirimasinda independent sample t test, degiskenlerin
birbirleriyle korelasyonu icin Spearman korelasyon analizleri kullanildi.
Sonuglar %95 glven araliginda, p<0,05 dizeyinde istatistiksel anlamli
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya toplam ardisik 93 LE hastasi alindi. Bu hastalarin yaslari 18
ile 78 arasinda deg@ismekte olup yas ortalamasi 41,7+12,3, ortancasi 41
idi. Hastalarin 84'U (%90,3) kadin, 9'u (%9,7) erkek olup Kadin/Erkek
orani 9,3/1 idi.

Fitzpatrick deri tipine gore yapilan siniflandirmada, hastalardan 19'u
(%20,4) tip 4, 54°0 (%58,1) tip 3, 19'u (%20,4) tip 2, 1'i de (%1,1) tip
1 olarak degerlendirildi.

Hastaligin baslama yasi ortanca degeri 35 olmak Uzere, 8 ile 65
arasindaydi. Doksan Ug¢ hastanin hastalik sureleri hesaplandiginda
ortalama deger 4 yil, ortanca deger ise 5,6 yil olarak bulundu. Hastalik
suresi Ug yildan fazla olanlar 52 (%55,9), Ug yil ve daha az olanlar
ise 41 (%44,1) kisiydi. Hastalarin 57'sinde (%61,3) ylz tutulumuna
rastlanmazken, 36'sinda (%38,7) ylz tutulumu mevcuttu.

Modifiye Gilliam siniflamasi kullanilarak LE alt gruplari incelendiginde
hastalarin 81'i (%87,1) SLE, 8'i (%8,6) klasik DLE, 3l (%3,2) perniyotik
lupus, 1'i (%1,1) ise SKLE olarak degerlendirildi. Hasta sayisinin SLE
disinda az olmasi nedeniyle, istatistiksel degerlendirmeler yapilirken SLE
ve diger tipler olmak Uzere iki alt gruba ayrildi.

Hastalarin aldigi sistemik tedaviler cinsiyetlerine gdre Sekil 2'de
Ozetlenmistir. Hastalara uygulanan dermatolojik tedaviler incelendiginde,
75 (%80,6) hastaya guinesten koruyucu topikal tedaviler, 18 (%19,4)
hastaya ise glinesten koruyucu topikal tedaviler ile birlikte topikal
kortikosteroidler Onerilmisti. Hastalarin serolojik testleri incelendiginde
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Sekil 1. Revize kutane lupus eritematozus hastalik alan ve siddet indeksi
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80 (%86) hastada antinikleer antikor (ANA), 19 (%20,4) hastada
Anti-Ro/SS-A antikor ve 9 (%9,7) hastada da Anti-La/SS-B antikor
pozitif olarak tespit edildi. ANA ve Anti-Ro/SS-A antikor birlikte pozitif
saptanan hasta sayisi 19 iken, ANA ve Anti-La/SS-B antikor birlikte
pozitif saptanan hasta sayisi ise 8'di.

Deri tutulumunu degerlendirmek amaciyla uygulanan RKLASI ile aktivite
ve hasar skoru olmak Uzere iki skor elde edildi. Ortalama aktivite skoru
2,59+2,88, ortalama hasar skoru 0,81+1,88 olarak hesaplandi.
Hastalar yaslarina gore iki gruba ayrildi. Kirk yas ve alti hastalar ile kirk
yas Ustil hastalarin RKLAS] aktivite skoru arasinda anlamli bir istatistiksel
fark bulunamadi (p=0,337). Ayni yas gruplar arasinda RKLASI hasar
skorunda da anlamli istatistiksel bir fark yoktu (p=0,197) (Sekil 3).
RKLASI aktivite ve hasar skoru ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildi
ve erkek hastalarda hasar skorunun kadin hastalara goére anlamli
derecede yliksek oldugu tespit edildi (p=0,003). Hastalik stresi g
ylldan fazla olanlar ile U yil ve az olanlar arasinda RKLASI aktivite
ve hasar skoru karsilastirldiginda ise aktivite skoru, hastalik stiresi Gg
yildan fazla olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
saptandi (p<0,05). Yiiz tutulumu olan hastalarda da RKLASI aktivite
skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu (p<0,001)
(Tablo 1).

Serolojik testler ile RKLASI aktivite ve hasar skoru arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, RKLASI hasar skoru Anti-La/SS-B antikoru pozitif
olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma

LE'li hastalarda, hastalik aktivitesini 6lcmek ve standardize etmek cok
zordur. Hastaligin monitorizasyonu icin bircok protokol belirlenmistir.
Bunlar arasinda ingiliz adalar lupus degerlendirme grubu skala indeksi
(BILAG), SLE hastalik aktivite indeksi (SLEDAI), sistemik lupus aktivite
hesaplamasi (SLAM) ve lupus aktivite indeksi (LAI) yer alir’4. Bu
skorlama sistemleri daha ¢ok hastaligin sistemik organ tutulumlarina
yoneliktir. LE'nin deri bulgularini degerlendirmesi sinirlidir'>. Amerikan
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FN: Klorokin, HEKN: Hidroksikbkerokin, SKS: Sistemik kortikosteroid, AZT: Azatiyoprin

Sekil 2. Calismamiza katilan hastalarin aldigi sistemik tedaviler (%
olarak verilmistir)
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Gida ve ilac Dairesi tarafindan SLE'li hastalara 6zellikle organ spesifik
tedavi dnerilmektedir. Hastalik aktivitesini gdsteren deri bulgularini da
iceren farkli dlcimlere ihtiya¢ duyuldugundan bahsedilmektedir16.

LE'li hastalarin deri bulgularini daha iyi tanimlamak amaciyla 2008
yilinda kutane lupus aktivite ve siddet skorlama sistemi (CLASS)
gelistirilmistir'”. Bu skorlama sistemi Psoriasis alan siddet indeksinin
(PASI) modifiye versiyonu olarak degerlendirilmektedir8.

Hastaligin aktivitesi ve hasar konusunda bilgi veren KLASI yukarida
bahsi gecen indekslerden farkli olarak klinik pratikte su yararlari saglar:
1) Kolay uygulanabilmektedir ve ortalama olarak 1-11 dakika arasi bir
strede doldurulmaktadir.

2) Klinisyenin muayene bulgularini yansitir; subjektif semptomlarla
(agn, kasinti, halsizlik vs) ilgilenmez.

3) KLASI'de viicudun her alani dzellikle fotosensitif bélgeler (yliz, boyun
bolgesi, sacl deri) ayri ayri degerlendirilir. Bu bolgeler goriinen yerler
oldugu icin hastalarin yasam kalitesini daha fazla etkilemektedir!®.
KLASI'de aktivite ve hasar skoru farkli parametrelerden olusur. Aktivite
skoru eritem, skuam-hipertrofi, mikéz membran tutulumu, akut
sa¢ kaybi ve nonsikatrisyel alopesiyi icine alir. Hasar skorunda ise
dispigmentasyon, skar ve sikatrisyel alopesi degerlendirilir. Viicudun her
bolumu sactan ayaga kadar ayri ayri puanlanarak hesaplanir. Aktivite
skoru 0-70 arasinda, hasar skoru ise 0-56 arasinda degismektedir.
Yiksek skorlar daha ciddi deri tutulumunu géstermektedir. Aktivite
skoruna goére hastalar U¢ gruba ayrilmaktadir: Aktivite skoru 09
arasinda olanlar hafif, 10-20 arasinda olanlar orta, 21-70 arasinda
olanlar siddetli olarak degerlendirilir®. KLASI'den daha sonra gelistirilen
CLASS sisteminde, KLASI'den farkli olarak dispigmentasyon bulgularina
yer verilmemekte ve lokalizasyonlar sinirli sekilde degerlendirilmektedir.
Bu durum kullanimini kisitlamaktadir18,

KLASI'de iki ayr skor elde edilmesinin klinik bir gereklilik oldugunu
gosteren bir calisma da mevcuttur. Bonilla-Martinez ve ark.'nin20 LE'li
hastalara baslanan yeni tedavilerin etkinliklerini degerlendirdikleri
calismalarinda 0. ve 56. giinde KLASI aktivite skorunda azalma tespit
edilirken, hasar skorunda ilerleme veya kétilesme saptanmamistir. Bu
sebeple uzun dénem LE hastalarinin takibinde iki ayri skorlama birlikte
dnerilmektedir. KLASI, LE'li hastalarin degerlendirilmesinde iyi bir arag
olmasina ragmen tiim LE alt tiplerini dogru bir sekilde yansitmamaktadir.
Lupus eritematozus tumidusun en ¢nemli Ozelliklerinden biri 6demdir.
LE'nin alt tiplerinden bagimsiz olarak bircok hastada, hastaligin erken
déneminde 6demli lezyonlar gdzlenir. Ancak KLASI degerlendirmesinde
O6dem kriteri kullanilmamaktadir. Baska bir LE alt tipi olan lupus
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Sekil 3. Kirk yasa gbre revize kutane lupus eritematozus hastalik alan
ve siddet indeksi aktivite ve hasar skorlari ve ortalama grafigi
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pannikdlitinde gorllen lipoatrofi bulgusuna da yer veriimemektedir.
Yine KLASI'de gecen akut sac kaybi son bir ay icerisinde baslayip
baslamamasina gdre puanlanmaktadir. Ancak ¢cogu hasta, sag kaybinin
stresinin farkinda olmamakta ve bu durum objektif bir skorlamadan
bizi uzaklastirmaktadir. Bu nedenlerden dolayi KLASI cesitli noktalarda
yeniden gozden gecirilmistir?.

RKLASI'de, aktivite skoruna &dem/infiltasyon, subkutan nodiil-plak
olmak tizere iki ayr madde ilave edilmistir. KLASI'den farkli olarak 6zellikle
DLE'de dudak tutulumunun daha sk gorilmesi nedeniyle “dudak
bashg” tutulum bdlgelerine eklenmistir. Mik6z membran tutulumu da
lokalizasyonlara ayrilmistir. SLE'de daha ¢ok sert ve yumusak damakta,
DLE'de ise bukkal mukozada Ulserasyonlara rastianmasi nedeniyle boyle
bir ayrima gidilmistir. Sagli deri tutulumuna SLE aktivitesini gdsteren “lupus
sacl” maddesi ilave edilmistir. Hasar skoruna ise dispigmentasyon maddesi
genisletilerek hipo/hiperpigmentasyon olmak Uzere iki alt baglik eklenmis;
skar olusumu baslangig, ciddi skar ve lipoatrofi olarak gruplandirilmistir?.
KLASI ilk kez 9 lupus hastasi (izerinde uygulanmis ve ortalama aktivite
skoru 11 ve hasar skoru 11 olarak hesaplanmistir. Krathen ve ark.'nin3
2008 yilinda yaptiklar arastrmada KLASI aktivite skoru 15,6+10,6,
hasar skoru ise 20,2+13,1 olarak bulunmustur. Kuhn ve ark.? 2010
ylinda KLASI'yi modifiye edip RKLASI'ye donstirmis ve 12 LF
hastasi Uzerinde uygulamislardir. Bu calismada aktivite skoru 0,89 ve
hasar skoru ise 0,79 olarak bildirilmistir. Yokogawa ve ark.’nin'0 2011
yilinda KLASI'yi kullanarak yaptiklar calismada ise aktivite skoru 8 ve
hasar skoru da 1 olarak tespit edilmistir. Yukaridaki calismalarda ve
bizim calismamizda farkli aktivite ve hasar skorlari elde edilmesi bircok

faktore baglanabilir. Bunlarin basinda hastaligin ciddiyeti gelmektedir.
Deri lezyonlari arttikca hastalik ciddiyeti de artmaktadir'4. Literatirde
daha yuksek skorlara rastlanmakla birlikte, calismamizda hastalarin
cogunun SLE hastasi olmasi ve bunlarin yeterli tedavi almakta olan
takipteki hastalar olmalari nedeniyle, aktivite ve hasar skoru daha distk
bulunmustur ve bu da ¢alismamizi kisitlamistir.

Calismamizda yasin, RKLASI aktivite ve hasar skoru izerindeki etkisini
arastirmak amaciyla, kirk yas ve alti hastalar ile kirk yas Ustl hastalar
karsilastirimis ve aktivite ve hasar skorlarinda her iki yas grubu Gizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bein ve ark.'nin21
yaptiklari calismada kirk yas ve alti hastalarin aktivite ve hasar skorunun,
kirk yas Ustl hastalara gore daha duslk oldugu ancak istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi ortaya konmustur. Bu bulgular da, aktivite ve
hasar skorunun yas ile iliskili olmadigini distindtrmektedir.
Calismamizda RKLASI aktivite ve hasar skoru ile hastalk siresi
karsilastirldiginda, hastalik stresi ti¢ yildan fazla olan hastalarda aktivite
skoru istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek saptanmis, hasar
skorunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Salphale
ve ark.’nin22 KLASI hasar skoru ile SLE'li hastalarin hastalik siiresini
karsilastirdiklari calismalarinda, hastalik sdresi uzadik¢a hasar skorunun
arttigini gostermislerdir. Bu durumu, hastalik suresine paralel seyreden
deri lezyonlarinin varligina baglamislardir. Calismamizda, ortalama
hastalik stresinin dort yil gibi kisa bir stire olmasi nedeniyle hasar skoru
yiksek bulunmamistir.

Cinsiyetin RKLASI (izerine etkisini degerlendirdigimizde, erkek hastalarin
RKLASI hasar skoru kadin hastalarin hasar skorundan istatistiksel olarak

Tablo 1. Revize kutane lupus eritematozus hastalik alan ve siddet indeksi aktivite ve hasar skoru ile cinsiyet,

hastalik siiresi, yiiz tutulumunun ve lupus eritematozus tiplerinin karsilastirilmasi

RKLASI aktivite skoru RKLASI hasar skoru
Ort+SS Ortanca p Ort+SS Ortanca P
o Kadin (84) 2,58+2,86 2 0,62+1,42 0
Cinsiyet 0,935 0,003
Erkek (9) 2,67+3,2 2 2,56%3,97 0
_ <3 yil (41) 1,85+2,06 1 0,66+1,96 0
Hastalik stresi 0,027 0,503
3<yil (52) 3,17+£3,29 2,5 0,92+1,82 0
) Yok (57) 1,562,06 1 0,67+1,85 0
Yiz Tutulumu <0,001 0,369
Var (36) 4,22+3,23 3,5 1,03+1,93 0
, | SLE(81) 2,64+2,96 2 0,68+1,77 0
Lupus eritematozus tipi » : 0,662 0,089
Digerleri (12) 2,25+2,26 2 1,67+2,42 1

RKLASI: Revize kutane lupus eritematozus hastalik alan ve siddet indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t testi

Tablo 2. Olgularin anti niikleer antikoru, Anti Ro/SS-A antikoru, Anti La/SS-B antikoru pozitifligine gore revize

kutane lupus eritematozus hastalik alan ve siddet indeksi aktivite ve hasar skoru ortalama dagilimi

RKLASI aktivite skoru RKLASI hasar skoru
Ort+SS Ortanca p Ort+SS Ortanca ]
Pozitif (80) 2,65+2,89 2 0,76+1,83 0
ANA - 0,628 0,578
Negatif (13) 2,23+2,89 1 1,08+2,22 0
) ) Pozitif (19) 3,05+3,82 3 1,42+3,19 0
Anti Ro/SS-A Antikor - 0,436 0,110
Negatif (74) 2,47+2,60 2 0,65+1,35 0
. . Pozitif (9) 2,78+5,12 1 2,00+4,24 0
Anti La/SS-B Antikor - 0,839 0,044
Negatif (84) 2,57+2,58 2 0,68+1,42 0
RKLASI: Revize kutane lupus eritematozus hastalik alan ve siddet indeksi, ANA: Antinikleer antikor, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t testi.
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anlamli diizeyde ylksek bulunmustur. Pons-Estel ve ark.'nin23 2010 yilinda
SLE'li hastalar Uzerinde yaptiklari epidemiyoloji ve progresyon ¢alismasinda
erkek hastalarda klinik seyrin daha siddetli oldugu g6sterilmistir.
Calismamizda da erkek hastalarda hasar skorunun daha yiksek ¢ikmasi
hastaligin erkeklerde daha siddetli ilerlemesine baglanabilir.
LEtipinebagliolarak daaktivite ve hasar skoru degisiklik gdsterebilmektedir.
Calismamizda elde edilen aktivite ve hasar skorunun, SLE ve diger alt
tipler arasinda farklilik gdsterip géstermedigine bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Moghadam-Kia ve
ark.24 SKLE'li hastalar ile SLE ve DLE grubunu karsilastirmis ve SKLE'li
hastalarin KLASI aktivite ve hasar skorunu diger gruba gore anlamli
derecede daha yulksek bulmuslardir. Bu calismada 114 hastanin 7’sini
SLE olusturmaktadir. Calismamizda SLE disinda diger LE alt tiplerinin
az olmasindan dolayi istatistiksel bir fark bulunamistir. KLASI'nin LE'nin
alt tiplerindeki spesifik bulgulara odaklanmamis olmasi nedeniyle
skorlar arasinda belirgin bir farka yol a¢madigini dlslinmekteyiz.
Lupuslu hastalarda deri tutulumu ile serolojik testlerin iliskisini
degerlendirmek amaciyla Anti-Ro/SS-A ve Anti-La/SS-B antikorlarindan
yararlaniimaktadir>. Calismamizda RKLASI hasar skoru Anti-La/SS-B
antikor pozitif olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek
bulunmustur. Literatirde RKLASI aktivite ve hasar skorlari ile serolojik
testleri karsilagtiran bir yayina rastlanmamaktadir. Anti-Ro/SS-A ve Anti-
La/SS-B antikor pozitifliklerine SKLE'li hastalarda daha sik rastlandigi
bilinmektedir'>. Calismamizdaki hastalarin cogunlugunun SLE olmasi ve
deri tutulumlarinin daha az olmasi sebebiyle, Anti-Ro/SS-A ve Anti-La/
SS-B antikor pozitiflikleri ylksek saptanmamistir. Anti-La/SS-B antikor
pozitif hastalardaki hasar skorundaki yiksek degerlerin nedeninin tam
anlasilabilmesi icin daha cok ve ileri diizeyde calismaya ihtiyag vardir.
GOoruldigu Uzere arastirmacilar guvenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis
olan KLASI'yi bircok uygulama alaninda kullanmaktadirlar. KLASI
aktivite skor degeri, hastaligin progresyonunun degerlendiriimesinde,
tedaviye cevabin izlenmesinde, hastaligin aktif, stabil veya regresyonda
oldugunun gésterilmesinde yardimci olabilmektedir. KLASI hasar skoru
ise, hastaliga bagl kalici degisikliklerin degerlendiriimesinde énemlidir.
Son dénemde KLASI skorunda meydana gelen degisimler ile hastaligin
yasam kalitesi Uzerine etkilerini inceleyen calismalar da mevcuttur8.25,
RKLASI skorlama sistemi, bahsi gecen sebeplerden dolayr KLASI'ye
Ustunlik saglamaktadir. Henlz Uzerinde yeterince calisma yapilmamistir.
Yeni calismalar yapilmasi ve dlcedin daha duyarli hale getiriimesi ile klinik
kullanimi da artacaktir. Bu calismayla, Tlrk arastirmacilara LE'li hastalar
konusunda yol géstermeyi, RKLASI'yi daha fazla kullanilabilir hale getirmeyi
ve arastirmacilan RKLASI'yi etkileyen faktérler konusunda bilgilendirmeyi
hedefledik. Hem KLASI hem de RKLASI'de lupusa 6zgli olmayan deri
bulgularina yer veriimediginden ileride yapilacak calismalarin bu eksikligi
de gidermesini (imit ediyoruz. Bu calismadan sonra, literatiirde RKLASI ile
ilgili daha ¢ok yayin ile karsilasacagimizi dlslinmekteyiz.
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