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(Eozinofilik Granllomatoz Polianjit=EGPA), Wegener granulomatozu (Granilomat6z Polianjit=GPA)

ve Mikroskopik polianjit (MPA) hastalarinda, teshis esnasinda prognozun tayin edilmesi igin
gelistirilmis bir skorlama sistemidir. Temel olarak bircok skor sisteminin aksine, hastalik aktivitesini
degerlendirmeye yonelik degil, prognoz tayini ve bazi durumlar icin de ilk basamak tedavinin segimi
konusunda yardimci olmasi amaclanmistir.

Bes Faktor Skoru (Five Factor Score=FFS), poliarteritis nodoza (PAN), Churg-Strauss Sendromu

FFS gelisiminin temelini olusturan calisma 1988 yilinda Guillevin ve ark tarafindan yayinlanmistir.!
Retrospektif olarak yapilan bu calismada, PAN ve EGPA tanisi ile takip edilen 165 hastanin verileri
incelenmistir. Calisma 6ncesinde, 5 yillik mortalitenin neredeyse %50 oldugu bu vaskdlitlerde prognoz,
hastaningelissemptomvebulgulariiledegildeverilentedaviileiliskilendiriliyordu. Bu calismaile hastaligin
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin mortalite acisindan bir gésterge olarak kullanilip kullanilamayacaginin
aydinlatiimasi planlanmistir. Sadece cilt bulgusu olan hastalarin alinmadigi analizde; cinsiyet, yas, ates,
myalji, gastrointestinal semptomlar, renal manifestasyonlar, astim, kardiomiyopati, artrit, cilt bulgulari,
hipertansiyon, periferik ve merkezi sinir sistemi tutulumlari, I6kositoz, eritrosit sedimentasyon hizi ve
hepatit B pozitifligi gibi bircok parametre dahil edilmis ve calisma sonucunda kétt prognoz ile iliskili 4
faktor saptanmistir;

—  Yas(>50)

— Renal (yetmezlik, glomertlonefrit veya >1g/glin proteintri)

— Gastrointestinal sistem semptomlari (kanama, perforasyon, pankreatit)

— Kardiyomiyopati

Sonrasinda ayni grup, bu prognostik faktorlerin daha net olarak belirlenmesi amaciyla prospektif
bir calisma planlamiglardir. Bu calismaya toplam 342 hasta (260 PAN, 82 CSS) alinmistir.? Yapilan tek
degiskenli analizde kotl prognozla iliskili olarak tespit edilen faktérler Tablo 4'te belirtiimektedir.

Tablo 4. 1996 yilinda 6nerilen Bes Faktdr Skoru parametreleri

- Proteinuri (>1g/glin)

- Gastrointestinal kanama, perforasyon, infarktiis ve/veya pankreatit

- Bobrek yetmezligi (serum kreatinin diizeyi >1,58 mg/dl)

- Merkezi Sinir Sistemi tutulumu

- Kardiyomiyopati

Cok degiskenli analizde ise sadece ilk iki degisken mortalite ile anlamli olarak iliskili saptanmistir.
Diger gl ise her ne kadar mortalite ile ytiksek diizeyde iliskili gorilse de, bu iliski istatistiksel olarak
anlamli olmamistir. Bu durum ise bu t¢ parametreyi tasiyan hasta sayisinin azhgi ile iliskilendirildigi icin,
gelistirilen skorlama sistemine dahil edilmistir. Her bir parametrenin var olmasina 1 puan verilmis ve 3
kategori belirlenmistir ki bunlar;

— 0; hicyok

— 1;sadece 1 parametre puani

— 2; 2 veya daha fazla parametre puani
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Bu puanlara gore hastalar kategorize edildiginde 5 yillik mortalite riski; O risk faktori oldugunda
mortalite riski %11,9; 1 risk faktort varliginda %25,9; 2 ve daha fazla risk faktort oldugunda ise %45,9
olarak bulunmustur.

Takip eden dénemde yine ayni calisma grubu bu skorlama sistemini, daha genis bir hasta grubunda ve
yeni eklenen GPA hastalari ile birlikte artan hasta sayisi ile yeniden degerlendirmeye karar vermigslerdir.?
Bu amagla toplam 1108 hasta calismaya alinarak, ana klinik manifestasyonlari belirlenmis. Yapilan cok
degiskenli analiz sonucunda, daha 6nceki skorlamadan farkli 6zellikler tespit edilmistir. Bu calismada
tespit edilen 5 faktor Tablo 5'te yer almaktadir.

Tablo 5. 2009 yilinda 6nerilen Revize Bes Faktér Skoru Parametreleri

- Yas >65
- Kalp yetmezligi

- Gastrointestinal tutulum

- Bobrek yetmezligi

- Kulak burun bogaz semptomunun olmamasi

Buskorsistemindekidnemlibirnoktaise, kulakburunbogazsemptomlarisadece GPAve EGPA hastalarinda
uygulanmasi hususudur. MPA ve PAN hastalarinda mutat bir klinik bulgu olmayan bu semptomlar, FFS
hesaplanmasinda dikkate alinmamali ve bu hastalarda 4 faktér Gzerinden degerlendirme yapilmahdir.
Son skorlamadaki risk kategorizasyonu, ayni orijinal FFS sisteminde oldugu gibi yapilmis ve hastalar, 0,
1 ve 2 risk kategorisine ayrilmistir. Bu calisma sonucunda yazarlar, yeni yapilan skorlama ile 6dncekine
kiyasla risk gruplarinin daha iyi ayristig ve bu skorun daha uygun oldugu sonucuna varmiglardir.
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