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GİRİŞ 
Çoğu yılan ısırığı zehirli olmayan yılanlardan 
kaynaklanır. Dünyada kabaca 3.000 yılan türü bulunur. 
Bunların sadece % 15 kadarının insanlar için tehlikeli 
olduğu kabul edilir1-3. Yılanlar Antartika dışında 
bütün kıtalarda bulunur. En çeşitli ve yaygın bulunan 
yılan ailesi, yaklaşık 700 türü olan kırbaç yılanlarıdır 
(Colubridae). Bu yılanların çoğu insanlar için tehlike 
oluşturabilecek kadar zehir üretemez, ancak familyanın 
en az beş cinsi (Dispholidus, Thelotornis, Rhabdophis 

ve Tachymenis) insan ölümlerine sebep olmuştur4. 
Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yılan 
ısırmaları önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. 
Ülkemizde kırka yakın yılan türü bulunmaktadır. 
Türkiye’de Çukurova bölgesinde genellikle Vipera 
ammodytes meridionalis ve Vipera lebetina obtusa tipi 
zehirli yılanlar bulunmaktadır (1,2). Bu tür yılanlar 
ciddi sistemik ve doku hasarı yaratacak zehre 
sahiptirler. Yılan zehri, yaygın damar içi pıhtılaşma 
gibi sistemik zehirlenme durumuna yol açabileceği 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT 
Objective: Snake poisonings can cause severe morbidity and mortality. In this study, it was aimed to 
evaluate arrival times of the patients admitted to the Emergency Medicine Department with a diagnosis of 
snakebite, bitten areas, clinical manifestations, the need for antivenom doses, the relationship between the 
length of hospital stay and changes in blood biochemistry.  
Materials and Methods: The total number of 34 patients admitted to the Emergency Department of Adana 
Numune Education and Research Hospital between March 2011 and June 2013 were included in this study. 
In this study, arrival times of the patients admitted to the Emergency Medicine Department with a diagnosis 
of snakebite, bitten areas, clinical manifestations, the need for antivenom and their doses, the relationship 
between the length of hospital stay and changes in blood biochemistry were evaluated.  
Results: In our study, 9 (26.5%) patients were grade 0, 5 (14.7%) patients, were grade 1, 17 (50.0%) 
patients were grade 2, 3 (8.8% ) patients were grade 3. In the clinical follow-up of the patients, the rate of 
antivenom uptake and the amount of antivenom in patients stay in the hospital for more than 24 hours were 
significantly higher than the ones that stay in the hospital less than 24 hours. In our study, patients were 
divided into two groups according to the stages with stage 0-1 and stage 2-3, and doses of antivenoms that 
they take were compared. The mean dose of antivenom in the group of patients with stage 2-3 was 4.15 ± 
2.06, and this value was 1.83 ± 1.17 in patients with stage 0-1.  
Conclusions: Despite high-dose antivenom therapy is recommended snake poisonings according to the 
staging, low-dose antivenom therapy should be considered instead of high-dose antivenom therapy and an 
additional dose of antivenom could be used according to the clinical follow-up. 
ÖZET 
Amaç: Yılan zehirlenmeleri ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Bu çalışmada Acil Tıp Kliniğine 
yılan ısırması tanısı ile başvuran hastaların hastaneye ulaşma süreleri, ısırılan bölgeleri, klinik evreleri, 
antivenom ihtiyacı ve dozları, hastanede kalış süreleri arasındaki ilişki ve kan biyokimyasındaki 
değişikliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Mart 2011- Haziran 2013 tarihleri arasında Adana Numune Eğitim 
Araştırma Hastanesi Acil Tıp kliniğine yılan ısırması şikayeti ile başvuran 34 hasta dahil edildi. Bu 
çalışmada Acil Tıp Kliniği’ne yılan ısırması tanısı ile başvuran hastaların hastaneye ulaşma süreleri, 
ısırılan bölgeleri, klinik evreleri, antivenom ihtiyacı ve dozları, hastanede kalış süreleri arasındaki ilişki ve 
kan biyokimyasındaki değişiklikler değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmamızda Evre 0'da 9 (%26,5) hasta, Evre 1'de 5 (%14,7) hasta, Evre 2'de 17 (%50,0) hasta 
ve Evre 3'de 3 (%8,8) hasta olduğu saptandı. Klinik takiplerinde 24 saatten daha fazla süre hastanede kalan 
hastaların antivenom alma oranı ve antivenom miktarı 24 saatten daha az hastanede kalanlardan anlamlı 
olarak daha yüksekti. Çalışmamıza alınan hastalar evrelerine göre Evre 0-1 ve Evre 2-3 olarak iki gruba 
ayrılarak bu iki grubun aldıkları antivenom dozları karşılaştırıldı. Evre 2-3 olan gruptaki hastaların 
aldıkları ortalama antivenom dozu 4.15±2,06 iken, evre 0-1 grup hastalarda 1,83±1,17 olarak bulundu.  
Sonuç: Yılan zehirlenmelerinde evrelemeye göre yüksek doz antivenom tedavisi önerilse de öncelikli olarak 
anlık yüksek doz yerine düşük doz antivenom tedavi ile başlanabilir ve klinik takibe göre ek doz antivenom 
tedavi uygulanabilir.  
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gibi, doku nekrozu etkisiyle ekstremite kaybına da 
neden olabilir (3,4). Doğru ilkyardım müdahalesi ve 
etkin bir tedaviyle ölüm oranı düşüktür. Bu çalışmada 
Acil Tıp Kliniğine yılan ısırması tanısı ile başvuran 
hastaların hastaneye ulaşma süreleri, ısırılan bölgeleri, 
klinik evreleri, antivenom ihtiyacı ve dozları, hastanede 
kalış süreleri arasındaki ilişki ve kan biyokimyasındaki 
değişikliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya Adana Numune EAH girişimsel olmayan 
klinik araştırmalar etik kurulundan 24.12.2014 tarih ve 
94 karar nosu ile onay alındıktan sonra başlandı. 
Çalışmamız retrospektif olarak yapıldı. Çalışmamıza 
Mart 2011 – Haziran 2013 yılları arasında Adana 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp 
Kliniğine yılan ısırması şikayeti ile başvuran ve 16 yaş 
üzeri olan 34 hasta dahil edildi. Özgeçmişinde Kronik 
böbrek hastalığı olanlar, bilinen kanama diyatezi olan 
hastalar, oral antikoagülan kullanan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma kriterlerine uygun hastalar acil 
servise başvurduklarında, zehirlenmenin evresi tespit 
edilip, tedavisi bu evrelemeye göre belirlendi.  
Çalışmaya dahil edilen hastalarda hastaneye başvuru ve 
tabuculuklarında alınan hastalarda istenilen laboratuvar 
tetkikleri şunlardır; Tam kan sayımı (CBC), 
Protrombin Zamanı (PTZ) ve International Normalized 
Ratio (INR): Aktive Parsiyel Tromboplastin zamanı 
(APTT): Fibrinojen, Glukoz, Kan Üre Nitrojeni 
(BUN), Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat 
Aminotransferaz (AST), Kreatinin (Cr), Laktat 
Dehidrogenaz (LDH), Sodyum (Na), Potasyum (K), 
Klor (Cl), Kreatinin Kinaz (CK), Fibrinojen ve C-
Reaktif Protein (CRP) tetkkleri istendi.  

Çalışmaya dahil edilen hastalarda istatistiksel analiz 24 
saat ve üstünde hastanede kalan hastalar olarak 
gruplandırılarak yapıldı. Çalışmamızda verilerin 
tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
oran ve frekans değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin 
dağılımı kolmogorov simirnov testti ile kontrol edildi. 
Niceliksel verilerin bağımsız örneklem t test ve 
ANOVA kullanıldı. Tekrarlayan ölçümlerin analizinde 
eşleştirilmiş örneklem t test ve wilcoxon test kullanıldı. 
Korelasyon analizinde pearson korelasyon analizi 
kullanıldı. Analizlerde SPSS 21.0 programı kullanıldı. 
BULGULAR 
Çalışmamıza Mart 2011-Haziran 2013 tarihleri 
arasında yılan ısırığı nedeniyle başvuran toplam 34 
olgunun 13'ü (%38,2) kadın, 21 'i (%61,8) erkek idi. 
Yaş ortalaması 41.26±16,29 yıl olarak saptandı. 
Olguların hastanede kalış süreleri incelendiğinde; tüm 
hastaların ortalama hastanede kalış süresi 28,22±19,82 
saat olarak saptandı. Klinik olarak Evre 0 olan hastalar 
acil servisimizde ortalama 18,12±14,5 saat, Evre 1 olan 
hastalar 20,4±12,2 saat, Evre 2 olan hastalar 29,9±17,4 
saat ve Evre 3 olan hastalar 62,0±24,1 saat takip edildi.  
Çalışmamızda hastaların yılan ısırması sonrası 
hastaneye geliş süresi en erken 2. saatte olup en geç 
vakanın 22. saatte kliniğimize başvurduğu saptandı 
(ort=5,12±3,62 saat). Kadın ve erkek hastalarda 
hastanede kalış süresi açısından aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı (p=0,375) farklılık saptanmadı (Tablo 
1). 
Çalışmamızda hastaların ısırılan bölgelere göre alt 
ekstremite ve üst ekstremite olarak sınıflandırıldı, 
hastaların % 61,8 (n=21) 'inin alt ekstremitesinden, 
%38,2 'sinin (n=13) üst ekstremitesinden ısırılmış 

Seğmen et al 

Tablo 1: Hastanede kalış sürelerinin cinsiyet, ısırılan bölge, antivenom tedavisi ve klinik evrelendirmeye 
göre değişimi  

Hastanede Kalış Süresi (Saat) 

n En düşük  En yüksek  Ort.±s.s. p 

Cinsiyet 
Kadın  13 7  87  32,1±24,7 

0,375 Erkek  21  5 64  25,8±16,3 

Isırılan bölge 
(Ekstremite) 

Alt  21 5 87 29,6±21,6 
0,609 Üst  13 7 58 26,0±17,2 

Antivenom 
Almadı  8 7 54 19,7±14,7 

0,167 Aldı  26 5 87 30,8±20,7 

Evre 

0 9 7 54 18,2±14,5* 

0,003 
I 5 5 35 20,4±12,2* 

II 17 9 64  29,9±17,4 

III 3 39 87 62,0±24,1 
*Bağımsız örneklem t test / ANOVA (Tukey test) 
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olduğu saptandı. Alt ekstremite ve üst ekstremite 
ısırıklarında hastanede kalış süresi karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı (p=0,609) 
farklılık saptanmadı (Tablo 1).  
Çalışmamızda Evre 0'da 9 (%26,5) hasta, Evre 1'de 5 
(%14,7) hasta, Evre 2'de 17 (%50,0) hasta ve Evre 3'de 
3 (%8,8) hasta olduğu saptandı. Çalışmamızda 34 
hastaya toplam 95 vial yılan antivenomu kullanıldı. 
Hastaların evrelerine göre aldıkları antivenom 
miktarına bakıldığında; Evre 0 hastalara 0,22±0,41 
vial, Evre 1 hastalara 2,0±1,09 vial, Evre 2 hastalara 
3,58±0,84 vial, Evre 3 hastalara 7,33±3,29 vial 
antivenom verildiği saptandı. Hastalara uygulanan 
ortalama antivenom miktarı 2,79±2,34 idi. Evre 3 grup 
hastaların hastanede kalış süresine göre evre 0, evre I 
ve evre 2 grup hastalarla karşılaştırıldığında anlamlı 

(p= 0,003) olarak daha yüksek olduğu saptandı. Evre 0, 
evre 1 ve evre 2 hastalarının ise hastanede yatış 
sürelerine göre aralarında istatistiksel olarak anlamlı (p 
> 0,05) farklılık göstermediği saptandı (Tablo 1).  
Çalışmamızda hastaların 8'inin (%23,5) antivenom 
tedavisi almadığı, 26'sının (%76,5) antivenom tedavisi 
almış olduğu tespit edildi. Çalışmaya almış olduğumuz 
hastaların antivenom tedavisi uygulanıp uygulanmadığı 
ile hastanede kaldığı süreler kıyaslandığında, anlamlı 
bir istatistiksel (p=0,167) farklılık olmadığı saptandı 
(Tablo 1).  
Yılan ısıran 34 hastanın 4’üne (%12,06) olay anında 
başkalarınca yanlış ilk yardım (turnike, emme ve 
kesme gibi) uygulandığı saptandı. İlkyardım 
uygulanmayan 30 hastanın ısırık yerinde komplikasyon 
gözlenmedi. Ancak, yanlış ilk yardım uygulanan dört 

Tablo 2: Hastanede kalış sürelerinin cinsiyet, ısırılan bölge, antivenom, tedavisi, toplam aldığı antivenom 
dozu ve klinik evrelendirmeye göre değişimi 

Hastanede Kalış Süresi (saat) 

≤ 24 Saat > 24 Saat 

n % n % p 

Cinsiyet 
Kadın  6 %33,3  7 %43,8 

0,533 Erkek 12 %66,7 9 %56,3 

Isırılan bölge 
(Ekstremite) 

Alt  11 %61,1 10 %62,5 
0,934 Üst   7 %38,9 6 %37,5 

Antivenom 
Almadı  7 %38,9 1 %6,3 

0,025 Aldı   11 %61,1 15 %93,8 

Evre 

0   8 %44,4 1 %6,3 

0,012 
I 2 %11,1 3 %18,8 

II  8 %44,4 9  %56,3 

III  0 %0 3 %18,8 
Ki-kare test 

Tablo 3: Evrelendirmeye göre alınan tedavi ve ısırılan bölge arasındaki ilişki 

Evre 0-I Evre II-III 

Ort.±s.s. /n-% Ort.±s.s. /n-% p 

Isırılan bölge 
(Ekstremite) 

Alt 8 %57,1 13 %65 
0,643 Üst 6 %42,9 7 %35 

Antivenom  Almadı  8 %57,1 0 %0 
0,000 Aldı  26 %42,9 20 %100 

Toplam Aldığı Venom 1,83± 1,17 4,15±2,06 0,015 
Ki-kare test/Bağımsız örneklem t test 

Phnx Med J. July, 2020. Volume 2 No 2 
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hastadan birinde sellülit komplikasyon olarak gözlendi. 
Hastaların tümünün ısırıldığı ekstremiteleri atele alındı. 
Ekstremiteler kalp hizasına getirilerek hastalar takibe 
alındı. Takip boyunca her gün atel açılarak 
komplikasyon  (nekroz, bül, ekimoz ve ödemin 
ilerlemesi, komprtman sendoromu vb.) gelişimi kontrol 
edildi. Hastalara günlük yara bakımı uygulandı. 
Takipler sırasında hiçbir hastamızda kompartman 
sendromu gelişmedi. Yılan ısırması kliniğine göre Evre 
0 olan hastalara antibiyotik tedavisi uygulanmadı. Evre 
1, Evre 2 ve Evre 3 tespit edilenlere ise profilaktik 
antibiyotik tedavisi uygulandı. Hastaların 19 'unda 
lökositoz (≥10000/mm³ lökositoz olarak kabul edildi) 
saptandı. Yedi hastamızda trombositopeni saptandı 
(≤150000 trombositopeni kabul edildi). Hastaların 
hastaneye kabul esnasındaki ortalama trombosit sayısı 
198,79±79,88 olarak saptandı. Hastaların müracaat 
anındaki beyaz küre sayısı ortalama 12070±4705 
(6.000-22.000) mm3 olarak saptandı. Hastaların 5’inin 
PTZ değeri 15,5 saniyenin üzerinde idi. Bu hastaların 
2'sinin aPTT değeri 35 saniyenin üzerinde saptandı. 
Aynı zamanda 7 hastanın fibrinojen düzeyleri de düşük 
bulundu. 
Hastanede kalış sürelerine göre  ≤ 24 saat ve 24 saatten 
fazla takip edilen 2 grup cinsiyet ve ısırılan bölge 
açısından karşılaştırıldığında bu 2 grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı 
(p=0,93). 24 saatten daha fazla süre hastanede kalan 
hastaların antivenom alma oranı ve antivenom miktarı 
24 saatten daha az hastanede kalanlardan anlamlı 
(p=0,03) olarak daha yüksekti. 24 saatten daha fazla 
hastanede kalan hastalarda evre 1 ve üstü olma oranı, 
24 saatten daha az hastanede kalanlardan anlamlı 
(p=0,01) olarak daha yüksekti (Tablo 2). 
Çalışmamızda Evre 0-1-2-3 olgularının ısırılan bölge 
dağılımları karşılaştırılmış olup; evre 0-1 olan grup ile 
evre 2-3 olan grup arasında ısırılan bölge dağılımı 
açısından anlamlı (p=0,643) farklılık saptanmadı. 
Hastaların evrelere göre dağılımı ile antivenom tedavisi 
alan hasta sayısı karşılaştırıldığında, evre 2-3 olan 
grubun tamamı (n=20, %100), evre 0-1 olan grubtaolan 
hastaların (n=6, %42.9) antivenom tedavi aldığı 
saptanmış olup 2 grup arasındaki fark anlamlı bulundu 
(p=0,000). Hastaların evrelere göre dağılımı ile toplam 
aldıkları antivenom tedavisi karşılaştırıldığında; evre 2-
3 olan gruptaki hastaların aldıkları antivenom dozu 
4,15±2,06 iken, evre 0-1 grup hastalarda 1,83±1,17 idi. 
Bu iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0,015) (Tablo 3). 
Hastaların hastaneye kabul esnasındaki WBC, PLT; 
PTZ; INR; APTT; glukoz, üre; K, CK, fibrinojen 
değerlerinin, taburcu öncesi değerlere göre anlamlı 
değişim göstermediği saptandı (p>0,05). Hastaların 
hastaneye kabul esnasındaki Hb, Hct, Crt; Na, ALT, 
AST, amilaz, LDH değerlerinin; taburcu öncesi 
değerlerine göre anlamlı düşüş gösterdiği saptandı 
(p=0,02). Hastaların kabul esnasındaki CRP değeri 
(0,75±1,65), taburcu öncesi CRP değeri (0,43±0,61) ile 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 

saptandı (p=0,000) (Tablo 4). Hastaların kabul 
esnasındaki laktat dehidrogenaz değeri (194,47±69,68 
U/L taburcu öncesi LDH değeri (172,85±44,82) ile 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 
saptandı (p=0,000). 
TARTIŞMA 
Dünyada var olan yılan türlerinin sayısı net olarak 
bilinmemektedir. Ancak, yaklaşık 3.000 kadar olduğu 
tahmin edilmektedir (5). Yılan ısırmaları daha çok yaz 
aylarında karşılaşılan ve ülkemizin Güney ve 
Güneydoğu Anadolu bölgelerinde sıklıkla saptanan 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (6). 
Çukurova bölgesinde tarımın temel geçim kaynağı 
olması yaz mevsiminde yılan ısırıklarından dolayı acil 
servislere başvuruları artırmaktadır. Yılan zehirinin 
önce ısırılan bölgede ve sonrada tüm vücutta yaygın 
etkilere yol açmasından dolayı hastalara doğru ve 
zamanında ilk yardım uygulamak ve etkili bir tedavi 
uygulamak mortalite oranını düşürmektedir (7). Yılan 
zehiri birçok zehirli enzim ve proteinin (hemolizin, 
nörotoksin, nüklotidaz ve kardiotoksin gibi) bir araya 
gelmesinden oluşur ve bu toksik etkilere ait doku 
hasarları oluşur. Yılan ısırığının şiddetini belirleyen 

Tablo 4: Hastaların hastaneye kabül ve taburcu 
öncesi biyokimyasal parametrelerinin değişimi  

Geliş Değeri  Çıkış Değeri  
p 

Ort.±s.s.  Ort.±s.s.  

WBC  12,07 ±4,70  10,92± 3,29  0,176  

HB 14,49 ±1,80  13,17± 1,57  0,000  

HCT 42,71 ±4,88  39,12± 4,18  0,000  

PLT  198,79 ±79,88  208,79± 62,69  0,200  

PTZ  13,87 ±2,36  13,38± 1,41  0,248  

INR  1,14 ±0,21  1,09± 0,08  0,171  

aPTT  24,99 ±5,52  25,43± 3,69  0,581 

Glukoz  122,15 ±40,75  125,76± 39,70  0,165  

ÜRE  29,82 ±10,80  27,00± 9,47  0,069 

Kreatin  0,80 ±0,22  0,70± 0,14  0,001  

NA  138,47 ±2,65  137,18± 2,49  0,003  

K  4,24 ±0,52  4,04± 0,35  0,051  

CK  151,36 ±180,36  125,71± 128,70  0,188  

ALT  22,56 ±10,25  18,12± 5,80  0,002  

AST 28,06 ±10,15  23,00± 7,56  0,000  

Amilaz  50,59 ±20,21  42,48± 15,84  0,000  

LDH 194,47 ±69,68  172,85± 44,82  0,025 

CRP  0,75 ±1,65  0,43± 0,61  0,000  

Fibrinojen 243,61 ±55,26  250,48± 48,68  0,250  
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etkenlerler; hastanın yaşı, yılanın ısırdığı yer (baş ile 
gövde en riskli bölge), vücut kitlesi, hastanın mobil 
durumu (hareket etmek zehirin emilimini artırır), 
yılanın ağzındaki patojen ajanlar (gram negatif 
mikroorganizmalar, özellikle klostridium ve diğer 
anaerobik ajanlar) ve yılanın büyüklüğüdür (8). Yılan 
ısırması nedeniyle acil servise gelen hastaların ilk 
aşamada normal olmayan yaşamsal bulgularını hızlıca 
tespit edip düzeltilmek oldukça önemlidir. 
Kliniğimize yılan ısırması nedeniyle müracaat eden 
hastaların %61,8'i erkek idi. Yaş ortalaması 
41,26±16,29 yıl olarak saptandı. Jarwani ve 
arkadaşlarının8 yaptığı çalışmada da erkek oranı %74,2 
tespit edilmiştir. Heiner ve arkadaşlarının (9) 
çalışmasında %82 oranında erkek hasta müracaatı 
olduğu bulunmuştur. Hastaların çoğunluğunun kırsal 
bölgelerde yaşaması ve tarımla uğraşması, bölgemizde 
erkek cinsiyetin iş gücüne katılım oranının daha yüksek 
olması erkek cinsiyette daha sık görülmesinin sebebi 
olabilir.  
Hastaların %61,8'inde alt ekstremite ısırığı tespit edildi. 
Jarwani ve arkadaşlarının8 yaptığı çalışmada da alt 
ekstremite ısırık oranı %64 olarak bulunmuştur. 
Zemine en yakın uzvumuz olan alt ekstremitelerimizde 
yılan ısırığının fazla görülmesi beklenen bir durumdur.  
Yılan ısıran 34 hastanın 4’üne (% 12,06) olay anında 
yanlış ilk yardım uygulandığı saptandı. İlkyardım 
uygulanmayan 30 hastanın ısırılan bölgesinde 
komplikasyon gözlenmedi. Ancak bilinçsizce ilk 
yardım yapılan 4 hastanın 1’inde sellülit 
komplikasyonu gözlendi. McKidney EP ve 
arkadaşlarının (10) yaptığı çalışmalarda, yılan 
tarafından ısıran kişilere nasıl ilk yardım müdahalesi 
yapılması gerektiği ayrıntılı bir şekilde anlatılmıştır. 
Michael GC ve arkadaşları (11) ise yaptıkları 
çalışmada zehirli yılan ısırıklarında hastalara olay 
yerinde uygulanan yanlış ilk müdahalenin sonuçlarını 
belirtmişlerdir. Bu çalışmaya göre uygunsuz ilk yardım 
doku nekrozu ve ölümle sonuçlanabilir.  
Yılan ısırmalarında antivenom tedaviye ek olarak 
tetanoz profilaksisi, antibiyotik tedavisi, ekstremite 
elevasyonu ve istirahat ateli uygulamaları 
önerilmektedir. Çalışmamızda bulgusu olan tüm 
hastalarımızın ısırılan bölgesi atele alınarak, elevasyon 
yapıldı ve izlendi. Takip boyunca her gün hastanın ateli 
açılarak nekroz, bül, ve ödem düzeyinin ilerleyip 
ilerlemediği kontrol edildi. Yara bakımı yapılarak 
kompartman bulguları yönünden de sıkı bir takip 
uygulandı. Kliniğimizde takip ettiğimiz hastaların 
hiçbirinde kompartman sendromu gelişmedi. 
Kompartman sendromunun klinik bulguları çok iyi 
bilinmeli ve hasta bu yönden sıkı takip edilmelidir. 
Kompartman sendromunun klinik bulguları 
kompartman bölgesindeki kasların pasif gerilmesiyle 
ağrıoluşumu, parestezi, güçsüzlük ve kompartmanın 
palpasyonuna bağlı ağrı varlığı şeklinde özetlenebilir. 
Yılan ısırmaları sonucu görülen lokal bulgular 30 ile 60 

dakika içerisinde ortaya çıkmasına karşın kompartman 
sendromu ilk bir hafta içinde görülebilmektedir.  
Yılan tarafından ısırılmış tüm vakalara tetanoz 
proflaksisi uygulaması önerilirken, lokal komplikasyon 
gelişen hastalar dışında profilaktik antibiyotik 
verilmesi tartışmalıdır (12). Profilaktik antibiyotik 
kullanımı daha önceleri her hastaya önerilmekteyken 
(13), son yıllarda yapılan çalışmalarda rutin olarak 
profilaktik antibakteriyel verilmesi önerilmemektedir. 
Tagriweyi DD ve arkadaşlarının (14) yaptığı bir 
çalışmada ise, ısırılan bölgede doku nekrozu, bül, abse 
gelişimi, uygunsuz ilk yardım müdahalesi (kesi, emme 
gibi) varsa mutlaka profilaktik antibiotik kullanılması 
gerekliliğine değinilmiştir. Clark RF ve arkadaşlarının 
(15) yaptığı bir çalışma da, her hastaya profilaktik 
antibiotik uygulamasının gereksizliği anlatılmıştır. 
Çalışmamıza alınan Evre 0 yılan ısırığı kliniğine sahip 
olan hastalara antibiyotik verilmezken, Evre 1, Evre 2 
ve Evre 3 saptanan hastalarda profilaktik antibiyotik 
kullanıldı. Doku ödemi fazla olan, bül, nekroz, 
gangren, absesi olan, ilk yardım amacıyla uygunsuz 
müdahalelerde bulunulan hastalarımıza profilaktik 
antibiyotik tedavisi kullanıldı. 
Yılan ısırmalarında hasta takip ve tedavisini 
kolaylaştırmak amacıyla klinik evreleme sistemleri 
kullanılmaktadır. Yılan ısırmalarında bu evreleme 
sistemlerinde farklı antivenom dozları önerilmektedir. 
Roberts JR ve arkadaşlarının (13) geliştirmiş oldukları 
klinik evrelemede, zehirlenmesi olmayan (Evre 0) ya 
da hafif doku bulgusu olup da sistemik bulguların 
gözlenmediği (Evre 1) hastalara antivenom 
önerilmemiştir. Orta derecede zehirlenmesi olan (Evre 
2) hastalara 4-10 vial, şiddetli zehirlenmesi olanlara ise
10-40 vial antivenom verilmesi gerektiğinden 
bahsedilmiştir. Scharman EJ ve arkadaşlarının (16) bir 
çalışmasında ise hastalar yine 4 grupta incelenmiş, 
Evre 0’a 0-4 vial, Evre 1'e 5-9 vial, Evre 2’ye 10-15 
vial, Evre 3 olan hastalara ise 15 vial ve üzeri 
antivenom önerilmiştir. Akpınar ve arkadaşlarının (17) 
çalışmasında Evre 0 ve Evre 1 hastalara antivenom 
verilmeden, Evre 2 hastalara ortalama 2,70±0,77 vial, 
Evre 3 hastalara 4,88±1,65 vial antivenom vererek 
yeterli klinik etkinlik sağlamışlardır. Juckett G ve 
arkadaşları (18) ise, yılan ısırmalarını 5 gruba 
ayırmışlardır. (Evre 0:zehirlenmesi olmayan, Evre 1: 
hafif zehirlenme bulguları olan, Evre 2: orta derece 
zehirlenme tablosu, Evre 3: şiddetli zehirlenme, Evre 4: 
hayatı tehdit eden zehirlenme). Evre 0’aantivenom 
önermezken, Evre 1’e 0-5 vial, Evre 2’ye 5-15 vial, 
Evre 3’e 15-20 vial, Evre 4’e ise 25 vial ve üzeri dozda 
antivenom önerilmiştir. Antivenomun kime ve ne kadar 
dozda verileceği uzun yıllardır tartışıldığı gibi 
kuşkusuz bundan sonra da tartışılmaya devam 
edecektir. Sonuç olarak yılan ısırması 
zehirlenmelerinde birçok yazar farklı antivenom 
dozları önermektedir (16,17). 
Çalışmamızda Evre 0 hastalara 0,22±0,41 vial, Evre 1 
hastalara 2,0±1,09 vial, Evre 2 hastalara 3,58±0,84 
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vial, Evre 3 hastalara 7,33±3,29 vial antivenom 
verildiği saptandı. Hastalara uygulanan ortalama 
antivenom miktarı 2,79 ± 2,34 idi. Kliniğimizde evre 0 
tanısı alan hiçbir hastaya antivom verilmedi, 2 hastaya 
sevk eden sağlık kurumu tarafından 1'er vial antiveom 
verildiği saptandı. Çalışmamızda Evre 1 olarak 
değerlendirilen hastalarımıza antivenom verilmedi. 
Fakat Evre 1 zehirlenme bulgusu olan 3 hasta 
kontrollerinde Evre 2’ ye ilerledi ve antivenoma ihtiyaç 
duyuldu. Kliniğimizde düşük doz antivenom tedavi 
uygulanması sonrası tüm hastalarda yeterli klinik 
etkinlik sağlandı. Yılan antivenomuna bağlı 
komplikasyon gelişmedi. Tüm hastalar şifa ile taburcu 
edildi. Ibister GK ve arkadaşlarının (19) düşük doz 
antivenom kullanarak yapmış oldukları çalışmada da, 
takip ettikleri hastalar ölmemiş ve hastalara 
amputasyon veya fasiyotomi uygulanmamıştır. Bu 
çalışmada hastalara ortalama 4 vial (2-5 vial) yılan 
antiserumu kullanılmıştır (19). Elde ettiğimiz veriler 
ışığında düşük doz antivenom tedavi ile yeterli klinik 
cevabın elde edileceğini düşünmekteyiz.  
Çalışmamıza alınan hastalar hastanede kalış sürelerine 
göre 24 saatten az ve 24 saatten fazla kalanlar olmak 
üzere 2 gruba ayrılarak karşılaştırıldı. 24 saatten az 
hastanede kalanların tamamının evre 0 ve 1' de olduğu, 
24 satten fazla kalanların evre 1 ve üzeri olduğu tespit 
edildi. Evre 1'den sonra yılan ısırığınının lokal ve 
sistemik bulguları ortaya çıkmaktadır. Buna bağlı 
olarak da hastaların evresinin artmasıyla kalış süresinin 
uzaması beklenen bir bulgudur.  
Antivenom alan ve almayan hastaların hastanede kalış 
süreleri karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel bir 

farlılık bulunmadı. Hastaların çoğunluğunun kırsal 
alandan sevkli olmaları ve gündüz saatleri dışında 
ulaşım imkanlarının kısıtlı olması nedeniyle taburcu 
olmak istememelerinden dolayı bu iki grup arasında 
hastanede kalış süresi arasında fark bulunamamış 
olabilir. 
24 saatten daha fazla süre hastanede kalan hastaların 
antivenom alma oranı ve antivenom miktarı 24 saatten 
daha az hastanede kalanlardan anlamlı (p= 0,03) olarak 
daha yüksekti Bu durumun sebebi 24 saatten daha uzun 
süre takip edilen hastaların büyük çoğunluğunun Evre 
2 ve Evre 3 olmaları ile açıklanabilir. Hastanede kalış 
süresi ile toplam alınan antivenom dozu arasında 
anlamlı pozitif korelasyon mevcuttu. Hastaların evresi 
yükseldikçe verilen antivenom dozu artmaktadır. Buna 
paralel olarak hastaların hastanede kalış süreleri 
uzamaktadır. Çalışmamıza alınan hastalar evrelerine 
göre Evre 0-1 ve Evre 2-3 olarak iki gruba ayrılarak bu 
iki grubun aldıkları antivenom dozları karşılaştırıldı. 
Evre 2-3 olan gruptaki hastaların aldıkları antivenom 
dozu 4,15±2,06 iken, evre 0-1 grup hastalarda 
1,83±1,17 idi. Bu iki grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. Yılan ısırmalarında hastaların 
evreleri yükseldikçe lokal bulguların ilerleme 
göstermesi ve sistemik belirtilerin ortaya çıkması 
beklenmektedir. Bu durumda hastalardan klinik 
iyileşme bekleyebilmek için daha yüksek doz 
antivenoma ihtiyaç duyulmaktadır.  
Sonuç olarak, Evrelemeye göre antivenom önerilsede 
öncelikli olarak düşük doz antivenom tedavi etkinliği 
takip edilmeli ve gerekirse ek doz antivenom tedavi 
planlanmalıdır. 
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GİRİŞ 
Psoriasis, farklı klinik biçimlerde ortaya çıkabilen, 
görülme sıklığı % 1-3 olan, kronik seyirli ve immun 
aracılı bir hastalıktır (1). Etyopatogenezinde 
immünolojik, otoimmün ve genetik faktörlerin etkili 
olduğu düşünülmekle birlikte son yıllarda, ‘Immune 
Mediated Inflammatory Disease’ (IMID) olarak  

tanımlanan kronik iltihabi hastalıklar grubuna dâhil 
edilmektedir (1). Psoriatik artrit ise; psoriasisin eşlik 
ettiği, çevresel ve/veya merkezi iskeletin müzmin 
iltihabi artritidir ve IMID grubuna dâhil edilen 
hastalıklar arasındadır. 
Psoriasisde cildin dermis ve epidermis katmanlarında 
bariz iltihabi değişiklikler meydana gelir. Özellikle 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT 
Objective: This study aimed to determine the relationship between C-reactive protein psoriasis and 
psoriatic arthritis, which are in the group of Immune-Mediated Inflammatory Disease.  
Materials and Methods: 201 psoriasis patients with or without psoriatic arthritis aged between 18-70 years 
and 98 healthy individuals aged between 18-70 years were included in the study. Psoriasis severity was 
calculated by psoriasis severity index, concurrent serum C-reactive protein level (by immunoturbidimetric 
latex method) was evaluated, and patients were evaluated for psoriatic arthritis in physical therapy and 
rehabilitation clinic. C-reactive protein levels between groups were compared. Correlation between C-
reactive protein level and psoriasis severity index was evaluated in psoriasis patients.  
Results: C-reactive protein levels were higher in psoriasis patients than the normal population (p<0.001), 
but there was no correlation between C-reactive protein level and psoriasis severity. C-reactive protein 
levels were higher in patients with active psoriatic arthritis compared to the control group (p<0.001) and 
psoriasis patients (p<0.001). In terms of C-reactive protein level values, no statistically significant 
difference was found between active psoriatic arthritis patients and inactive psoriatic arthritis patients 
(p=0.449).  
Conclusion: Although C-reactive protein level is higher in psoriasis patients compared to normal 
population, it is not correlated with disease severity, and therefore it is not useful to use psoriasis in the 
follow-up; however, we think that C-reactive protein level may be used in follow-up for psoriatic arthritis 
development in psoriasis patients. The fact that C-reactive protein level was not significantly different in 
active and inactive psoriatic arthritis patients, C-reactive protein level is not a sufficient indicator to assess 
whether psoriatic arthritis is active or inactive. 
ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada “Immune Mediated Inflammatory Disease (İmmün Aracılı İltihabi Hastalık)” grubuna 
dâhil olan psoriasis ve psoriatik artritte, C-reaktif proteinin psoriasis şiddeti ve psoriatik artrit ile ilişkisini 
tespit etmek amaçlandı.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-70 yaş arası psoriatik artriti olan veya olmayan toplam 201 psoriasis 
hastası ve kontrol grubu olarak 18-70 yaş arası 98 sağlıklı birey alındı. Psoriasis şiddeti psoriasis alan 
şiddet indeksi ile hesaplandı ve eşzamanlı serum C-Reaktif Protein düzeyi  (immunoturbidimetric latex 
yöntemi ile) bakılıp hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniğinde psoriatik artrit yönünden 
değerlendirildi. Gruplar arası C-Reaktif Protein düzeyleri karşılaştırıldı. Psoriasis hastalarında C-Reaktif 
Protein düzeyi ve psoriasis alan şiddet indeksi korelasyonuna bakıldı.  
Bulgular: C-Reaktif Protein düzeyinin, psoriasis hastalarında normal popülasyona göre yüksek olduğu 
(p<0,001) ancak psoriasis şiddeti arasında korelasyon olmadığı saptandı (p=0,093) . C-Reaktif Protein 
değerleri, aktif psoriatik artrit hastalarında kontrol grubuna (p<0,001) ve psoriasis hastalarına (p<0,001) 
göre yüksek bulundu. C-Reaktif Protein değerleri açısından aktif psoriatik artrit hastaları ile inaktif 
psoriatik artrit hastaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,449).  
Sonuç: C-Reaktif Protein’in psoriasis hastalarında normal insanlara göre yüksek olmasına rağmen, 
hastalık şiddetiyle korele olmadığından, psoriasis şiddeti takibinde kullanımının yararlı olmayacağı; ancak 
psoriasis hastalarında psoriatik artrit gelişimi açısından takipte kullanılanılabileceğini düşünmekteyiz. Aktif 
ve inaktif psoriatik artrit hastalarında C-Reaktif Protein düzeyi açısından anlamlı fark saptanmaması, 
psoriatik artritin aktif veya inaktif dönemde olduğunu değerlendirmede tek başına yeterli bir belirteç 
olmadığı sonucunu doğurmaktadır.  
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hastalığın aktif seyrinde nötrofil ağırlıklı 
hücre birikimi vardır. Nötrofillerin 
uyarılması ile serbest radikal oluşumu, 
bazı enzimlerin ortama salınması ve 
degranülasyon gibi olaylar başlatılır (2). 
Bunun sonucunda TNF-α ve interlökin 6 
salgılanması artar ve takiben C-reaktif 
protein (CRP) salınımı artar (3). CRP 
enfeksiyon kaynaklı veya olmayan 
iltihabi reaksiyonun en hassas belirteci 
olarak kabul edilir ve serum seviyesi 
doku hasarı sonrasında ilk 24 saatte 
normalin 1000 kat fazlasına kadar 
yükselebilir ancak uygun tedavi ile 
birkaç gün içinde normal seviyelere 
düşer (4,5).  
Bu çalışmada “Immune Mediated 
Inflammatory Disease (IMID)” (İmmün 
Aracılı İltihabi Hastalık) grubuna dâhil olan psoriasis 
ve psoriatik artritte, iltihabi yanıtın en duyarlı belirteci 
olan C-reaktif proteinin psoriasis şiddeti ve psoriatik 
artrit ile ilişkisini tespit etmek ve CRP’nin bu 
hastalıkların takibinde biz hekimlere yardımcı olup 
olamayacağını belirlemek amaçlandı. 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya Bezmialen Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi 
klinik araştırmalar etik kurulundan 09.06.2011 tarih ve 
8/2 karar nosu ile onay alındıktan sonra başlandı. 
Çalışmaya 18-70 yaş arası psoriatik artriti olan veya 
olmayan toplam 201 psoriasis hastası ve kontrol grubu 
olarak 18-70 yaş arası 98 sağlıklı birey alındı. 201 
psoriasis hastasının psoriasis alan şiddet indeksi (PAŞİ) 
hesaplandı ve eşzamanlı serum C-Reaktif Protein 
düzeylerine  (immunoturbidimetric latex yöntemi ile) 
bakılıp hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) 
kliniğinde psoriatik artrit yönünden değerlendirildi. 
Artriti saptanmayan hastalar psoriasis hasta grubuna 
(n=128), aktif psoriatik artriti saptanan hastalar aktif 
psoriatik artrit hasta grubuna (n=49) ve daha önceden 
psoriatik atriti olup muayene esnasında kliniği inaktif 
olan hastalar inaktif psoriatik artrit hasta grubuna 
(n=24) dâhil edildi. 
CRP’nin psoriasis şiddeti ile ilişkisinin 
değerlendirilmesi için psoriasis hastalarının (n=128) 
CRP düzeyi kontrol grubunun (n=98) CRP düzeyi ile 
karşılaştırıldı ve aynı hastalarda CRP ve PAŞİ 
korelasyonuna bakıldı. Ayrıca kontrol grubu dışındaki 
tüm hastalar (n=201) ile aktif psoriatik artrit (n=49) ve 
inaktif psoriatik artrit (n=24) hastalarında da CRP ve 
PAŞİ ilişkisine bakıldı. Sistemik tedavilerin CRP 
düzeyini etkileyebilme ihtimaline karşın sadece 
bölgesel tedavi alan psoriasis hastalarında da (n=59) 
CRP ve PAŞİ korelasyonuna bakıldı. 
CRP’nin psoriatik artrit ile ilişkisini değerlendirmek 
için aktif psoriatik artrit hastalarının (n=49) CRP 
düzeyi kontrol grubu (n=98), psoriasis hastaları 

(n=128) ve inaktif psoriatik artrit hastalarının (n=24) 
CRP düzeyi ile karşılaştırıldı. Ayrıca inaktif psoriatik 
artrit hastalarının CRP düzeyi de aynı şekilde kontrol 
grubu (n=98) ve psoriasis hastaları (n=128) ile 
karşılaştırıldı.  
CRP ve PAŞİ’nin gruplar arasındaki anlamlılıklarına 
bakmak için Mann-Whitney U testi ve PAŞİ ve CRP 
korelasyonuna bakmak için Pearson korelasyon testi 
kullanıldı. 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan toplam 299 hastanın 128’i psoriasis 
hastası, 49’u aktif psoriatik artrit hastası, 24’ü inaktif 
psoriatik artrit hastası, 98’i kontrol bireyi idi. 
Ortalama PAŞİ değeri psoriasis hastalarında 3,13 (0-
18,6), aktif psoriatik artrit hastalarında 4,81 (0,2-18,2), 
inaktif psoriatik artrit hastalarında 3,43 (0-14,1) idi. 
İstatistiksel olarak gruplar içinde PAŞİ değerleri 
anlamlı fark göstermemekteydi (p=0,177). Ortalama 
CRP değeri psoriasis hastalarında 0,387 (0-4,4), aktif 
psoriatik artrit hastalarında 1,01 (0,01-11,4), inaktif 
psoriatik artrit hastalarında 0,566 (0,01-2,97) , kontrol 
grubunda 0,191 (0,001-3,03) idi (Tablo 1).  
CRP değerleri psoriasis hastalarında (n=128)  kontrol 
grubuna (n=98) göre ileri derecede anlamlı bir şekilde 
yüksek bulunmuştur (p<0,001). Ancak psoriasis 
hastaları arasında CRP değerleri ile PAŞİ değerleri 
arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmamıştır 
(p=0,093) (Şekil 1). 
Psoriasis hastalarına ek olarak aktif psoriatik artrit ve 
inaktif psoriatik artrit hastalarını da içeren 201 hastanın 
tamamında hastaların CRP değerleri ile PAŞİ değerleri 
arasındaki ilişkiye bakılmış ve anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p=0,066).  
Bölgesel, sistemik ve biyolojik ajan tedavisi alan 
hastaların almakta olduğu tedavi ile CRP düzeyi 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 
Ancak yine de bazı çalışmalarda ilaçların CRP 
düzeyini etkileyebileceği üzerinde durulduğundan 
sistemik ve biyolojik ajan tedavisi alan hastalar 
dışlanarak sadece bölgesel tedavi alan psoriasis 

Tablo 1: Hasta gruplarının PAŞİ ve CRP değerleri 

  
Psoriasis 
hastaları 
(n=128) 

Aktif psoriatik 
artrit hastaları 
(n=49) 

İnaktif 
psoriatik artrit 
hastaları 
(n=24) 

PAŞİ 

Max 18,6 18,2 14,1 

Min 0 0,2 0 

Ortalama 3,13 4,81 3,43 

Std deviasyon 3,35 4,78 3,64 

CRP 

Max 4,4 11,4 2,9 

Min 0 0,01 0,01 

Ortalama 0,38 1,01 0,56 
Std deviasyon 0,64 1,84 0,63 
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hastalarında (n=59) ayrıca PAŞİ ve CRP ilişkisine 
bakılmış ve anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p=0,422). 
CRP’nin psoriatik artrit ile ilişkisine bakıldığında CRP 
değerleri aktif psoriatik artrit hastalarında kontrol 
grubuna göre (p<0,001) ve psoriasis hastalarına göre 
(p<0,001) ileri derecede anlamlı bir şekilde yüksek 
bulunmuştur. Ancak CRP değerleri açısından aktif 
psoriatik artrit hastaları ile inaktif psoriatik artrit 
hastaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 
(p=0,449). 
İnaktif psoriatik artrit hastalarında kontrol grubuna 
göre CRP değerleri ileri derecede anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (p<0,001). CRP değerleri 
açısından psoriasis hastaları ile inaktif psoriatik artrit 
hastaları arasında Bonferroni’ ye göre düzeltilmiş 
anlamlılık sınır açısından anlamlı fark bulunamamıştır 
(p>0,0083), ama basit bivariate yargılama çerçevesinde 
inaktif psoriatik artritlilerin CRP düzeyi psoriasis 
grubundan daha yüksek olma görüntüsündedir. 
TARTIŞMA 
Psoriasis, immün aracılı mekanizmalarla geliştiği için 
“Immune Mediated Inflammatory Disease (IMID)” 
(İmmün Aracılı İltihabi Hastalık) olarak tanımlanan 

kronik iltihabi bir hastalıktır. Klinik olarak genellikle 
ciltte keskin sınırlı, eritemli plak veya papüller 
üzerinde yerleşmiş parlak, sedefi-beyaz kabuklarla 
karakterizedir (3).  
Psoriasisli hastaların yaklaşık 1/3’ünde psoriatik artrit 
(PsA) gelişir. PsA seronegatif spondiloartropati olarak 
sınıflandırılmış eklem ve bağ dokusunu etkileyen 
kronik inflamasyonla giden bir artropati olup psoriasis 
gibi “Immune Mediated Inflammatory Disease 
(IMID)” (İmmün Aracılı İnflamatuar Hastalık) grubuna 
dâhildir (6). Psoriatik artrit değişken klinik özellikler 
taşır. Psoriatik artritte saptanan bulgular; distal 
interfalangial (DIP) eklem tutulumu, tırnak tutulumu, 
daktilit, entezit, osteoliz ve periartiküler yeni kemik 
oluşumudur (7,8). Psoriatik artrit zaman zaman klinik 
olarak aktifken zaman zaman remisyon dönemleri 
olmaktadır. Bizim çalışmaya aldığımız 201 psoriasisli 
hastada, aktif psoriatik artrit oranı %16,39 (49 kişi), 
inaktif psoriatik artrit oranı %8,03 (24 kişi) idi. 
CRP en bilinen akut faz reaktanıdır ve iltihabi 
durumlarda genellikle bariz olarak yükselir, bu 
yükselme normalin 1000 kat üzeri seviyelere ulaşabilir. 
Serum dışında periton sıvısı, plevral, perikardial ve 
sinovial sıvıda gibi diğer vücut sıvılarında da yüksek 
düzeyde saptanabilir. İltihabi reaksiyonlarda en geç 18 

Şekil 1: Psoriasis hastalarında PAŞİ-CRP korelasyonu 
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ile 24 saatte serum seviyesi yükselir (9-12). Genelde 
iltihabi cevap ile CRP gibi iltihabi belirteçlerin artış 
düzeyi paraleledir. Ancak Çeşitli etkenler bunu 
değiştirebilir. Mesela kronik iltihabi durumların akut 
ataklarında iltihabi yanıt hastanın kliniğine göre 
nispeten daha zayıf (9,12,13). 
Rocha-Pereira ve arkadaşları psoriasis şiddetlendikçe 
inflamatuar belirteçlerde de (elastaz, CRP, α2-
macroglobulin, α1-antitrypsin, tiobarbitürik asit/total 
plazma antioksidan kapasitesi ve nötrofil) artış 
olduğunu gözlemlemişlerdir (2). Coimbra ve 
arkadaşları kontrol grubuna göre psoriasis hastalarında 
serum CRP düzeyini yüksek bulmuşlardır. Ayrıca 
tedavi öncesi ve tedavinin 3, 6 ve 12. haftalarında 
yaptıkları ölçümlerde CRP ve PAŞI’yi korele 
bulmuşlardır (14). Chodorowska ve arkadaşları 
psoriasisin aktif döneminde serum CRP düzeyini 
oldukça yüksek bulmuşlardır. Etkili tedavi sonrası 
CRP’de önemli düşüş gözlemişlerdir. Tedavi sonrası 
psoriasis hastalarında CRP düzeyinin yine kontrol 
grubundan önemli derecede yüksek olduğunu 
saptamışlardır (15). Ohtsuka ve arkadaşları psoriasisli 
olgularda hs-CRP düzeyinin normal kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek olduğunu tespit etmişlerdir
(16). Gisondi ve arkadaşları psoriasis hastalarında 
serum CRP düzeyini kontrol grubuna göre yüksek ve 
hastalık şiddeti ile korele bulmuşlardır (17). Karabudak 
ve arkadaşları psoriasisli hastalarda CRP düzeyinde 
yükselme saptamışlardır (18). İbrahimbaş ve 
arkadaşları psoriasis hastalarında CRP düzeyinde artışa 
eğilim olduğunu ve CRP ile PAŞİ arasında korelasyon 
olduğunu saptamışlardır (19). Pietrzak ve arkadaşları 
plazma hs-CRP düzeyinin psoriasis hastalarında 
arttığını ve tedavi ile remisyona giren hastalarda hs-
CRP düzeyinde düşüş olsa da, normal düzeye gelmenin 
söz konusu olmadığını saptamışlardır (20). Strober ve 
arkadaşları psoriasis ve psoriatik artritli hastalarda 
Etanerseptin CRP düzeyi üzerine etkilerini 
inceledikleri çalışmalarında psoriatik artriti olan ve 
olmayan tüm psoriasis hastalarında başlangıç CRP 
düzeyini yüksek bulmuşlardır. 12 haftalık Etanersept 
tedavisi sonrası serum CRP düzeyinde önemli ölçüde 
düşüş gözlemlemişlerdir (3).  
Bizim çalışmamızda CRP değerleri psoriasis 
hastalarında (n=128)  kontrol grubuna (n=98) göre ileri 
derecede anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0,001). 
Ancak psoriasis hastaları arasında CRP değerleri ile 
PAŞİ değerleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p=0,093). Bizim gibi PAŞİ ve CRP 
arasında ilişki saptamayan çalışmalar da literatürde 
mevcuttur. 
Emre ve arkadaşları PAŞİ değerleri ile CRP (p=0,562) 
ve hs-CRP seviyeleri arasında (p=0,901) anlamlı bir 
ilişki saptamamışlardır (21). Sergeant ve arkadaşları 
hs-CRP düzeyinin püstüler psoriasiste daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Aynı çalışmada PAŞİ değerleri 
ile hs-CRP düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulamamışlardır (22). Bozkurt ve arkadaşları yapılan 
tüm çalışmalar ve bizim çalışmamızın aksine CRP 

değerleri açısından kontrol grubuyla anlamlı fark 
saptamamışlardır. Ancak yine bizim çalışmamızın 
aksine PAŞI ile CRP değerleri arasında pozitif yönde 
güçlü bir ilişki saptamışlardır (23).  
Laurent ve ark. artriti olmayan psoriasis hastalarında, 
şiddetli hastalık durumunda bile CRP düzeylerinde 
anlamlı bir yükselme olmadığını gözlemlemişlerdir 
(24).  Balcı ve arkadaşları da serum hs-CRP düzeyini 
inceledikleri çalışmalarında psoriasisli olgular ile 
sağlıklı kontrol bireyleri arasında anlamlı bir fark 
olmadığını saptamışlardır (25). 
Bizim çalışmamızda ve diğer çalışmaların çoğunda, 
psoriasis hastalarında CRP düzeyinin kontrol grubuna 
göre yüksek olması psoriasisin kronik inflamatuar bir 
hastalık olmasının sonucudur. Ancak PAŞİ ve CRP 
korelasyonu ile ilgili literatürde çelişkili sonuçlar 
mevcuttur. Biz diğer birkaç çalışmada olduğu gibi 
PAŞİ ve CRP’yi korele bulmadık ve buna göre, 
CRP’nin, komorbiditelerin eşlik etmediği plak ve guttat 
tip psoriasisli olgularda hastalık şiddeti farklılığını 
yansıtmadığı sonucuna ulaştık. Bunun sebebi arada 
gerçekten bir korelasyon olmaması yanında 
çalışmamızda yer vermediğimiz PAŞİ ve CRP’yi 
etkileyen çeşitli etkenlerin de (hastalık süresi, klinik 
olarak kendini göstermeyen ancak CRP’yi etkileyen 
enfeksiyonlar… vs) sonucu etkilemiş olması olabilir. 
Ayrıca bilindiği üzere CRP primer olarak akut 
reaksiyonlarda yükselir. Kronik inflamasyonlarda 
aktivitede artış dönemlerinde yanıtın büyüklüğü klinik 
tabloya göre beklenenden daha az olabilir (9,12,13). 
Psoriasis de kronik bir tablo olduğundan tablonun 
şiddetine göre CRP’de yeterli artış gerçekleşmemiş 
olabilir. 
128 psoriasis hastası ve 98 kontrol bireyinden oluşan 
çalışmamız, Gisondi ve arkadaşlarının çalışması 
dışında, PAŞİ ve CRP arasında korelasyon saptayan 
çalışmalardan sayısal olarak daha üstündür. Bunların 
dışında sayısal olarak çalışmamızdan üstün olan 
Chodorowska ve arkadaşları ile Strober ve 
arkadaşlarının çalışmalarında ise çalışmamızdan farklı 
olarak PAŞİ ve CRP korelasyonuna bakılmayıp, tedavi 
öncesi ve sonrası CRP düzeyi incelenmiştir. Ayrıca 
çalışmamız PAŞİ ile CRP arasında korelasyon 
saptamayan en yüksek sayıda hasta içeren çalışmadır. 
Çalışmamızda CRP’nin psoriatik artritle ilişkisini de 
değerlendirdik. Bu yönde yapılan çeşitli çalışmalar 
mevcuttur. 
Strober ve arkadaşları psoriatik artriti olan psoriasis 
hastalarında psoriatik artriti olmayanlara göre CRP 
düzeylerinin daha yüksek olduğunu saptamışlardır. 
Laurent ve ark. CRP yi psoriatik artritli olgularda 
anlamlı düzeyde yüksek bulmuş ve psoriatik artrit 
şiddeti ile CRP arasında korelasyon olduğunu 
saptamışlardır (24). Tam ve ark.  Kardiyovasküler risk 
profilini inceledikleri psoriatik artrit hastalarında 
hsCRP düzeyini yüksek saptamıştır (26). 
Biz de yapılan bu çalışmalar gibi CRP değerlerini aktif 
psoriatik artrit hastalarında kontrol grubuna göre 
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(p<0,001) ve psoriasis hastalarına göre (p<0,001) ileri 
derecede anlamlı bir şekilde yüksek bulduk. Bu sonuç 
doğrultusunda psoriasis hastalarında sabit düzeydeki 
CRP’nin yükselmesinin, CRP yüksekliğine neden 
olacak diğer faktörler yanında psoriatik artritin de 
habercisi olabileceği söylenebilir. 
Literatürde psoriatik artritte aktif ve inaktif dönemdeki 
CRP düzeylerini karşılaştıran çalışmalar da mevcuttur.  
Helliwell ve arkadaşları yaptıkları çalışmada CRP’yi 
aktif psoriatik artritlilerde yüksek bulmuş ancak aktif 
ve inaktif psoriatik artritli hastalar arasında istatistiksel 
olarak fark saptamamışlardır (27). 
Biz inaktif psoriatik artrit hastalarında da kontrol 
grubuna göre CRP değerlerini ileri derecede anlamlı bir 
şekilde yüksek bulduk (p<0,001). İnaktif psoriatik artrit 
hastalarında CRP düzeyi aktif psoriatik artrit 

hastalarından daha düşük olmasına rağmen istatistiksel 
olarak CRP değerleri açısından aktif psoriatik artrit 
hastaları ile inaktif psoriatik artrit hastaları arasında 
anlamlı fark bulamadık (p=0,449). Bu da inaktif 
dönemde de olsa psoriatik artrit hastalarında 
inflamasyonun devam ettiğini göstermektedir.  
CRP’nin psoriasis hastalarında normal popülasyona 
göre yüksek olmasına rağmen, hastalık şiddetiyle 
korele olmadığından, psoriasis şiddeti takibinde 
kullanımının yararlı olmayacağı; ancak psoriasis 
hastalarında psoriatik artrit gelişimi açısından takipte 
kullanılanılabileceğini düşünmekteyiz. Aktif ve inaktif 
psoriatik artrit hastalarında CRP düzeyi açısından 
anlamlı fark saptanmaması, CRP düzeyinin psoriatik 
artritin aktif veya inaktif dönemde olduğunu 
değerlendirmede tek başına yeterli bir belirteç olmadığı 
sonucunu doğurmaktadır. 
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ABSTRACT 
Aim: According to the 8th TNM lung cancer staging, T3 tumors are a heterogeneous group and the tumor 
accepted as T3 due to tumor diameter (5 to 7 cm), invasion the adjacent tissue (thoracic wall, pericardium, 
phrenic nerve, parietal pleura) and satellite malignant nodule in the same lobe. In our study, the survival 
difference between T3 tumor subgroups in the same stage (stage IIB) was investigated. 
Material and methods: Following the approval of the local ethics committee, patients who were operated 
with a diagnosis of NSCLC between January 2010 and December 2018 and whose pathological staging was 
reported as pT3N0M0 were included. The data of patients were analyzed according to age, gender, pT3 
subgroup, histopathological type, tumor diameter, visceral pleural invasion.  
Results: A total of 83 patients fulfilled the inclusion criteria were included in the study. 72 (%86.8) of the 
patients were male and 11 (13.2 %) were female. The median age was 62 (36-81) and mean tumor diameter 
was 4.9 cm (SD:2.1). The surgical resections were as follows;  lobectomy was performed in 45 patients 
(54.2%), bilobectomy in 9 patients (12.1 %), pneumonectomy in 14 patients (16.9 %), segmentectomy  in 3 
patients (3.6%) and lung resection with chest wall resection in 11 patients (13.2 %). The pT3 subgroups 
were as follows, 38 (45.2%) diameter subgroups, 11 (13.7%) invasion subgroups, 7 (8.5%) parietal pleural 
invasion subgroups (without chest wall invasion), 10 (12.1%) satellite nodule subgroups and 17 (20.5%) 
multi-mix subgroups. The worst median survival was 22 months (7.1-37.0) in the invasion subgroup, while 
the best survival was in the diameter subgroup (median survival was 68.8 months, range 43.9-89.6 months). 
The difference was statistically significant (p = 0.001). Survival in the pneumonectomy group was 
significantly worse (p = 0.005). 
Conclusion: In non-small cell lung cancer, tumors of the same pathological stage may show a significant 
survival difference between subgroups. If these results are supported by more centered and studies 
including more patients, there may be additional factors in lung cancer staging. 
ÖZET 
Amaç:  Akciğer kanserlerinin 8.TNM evrelemesine göre T3 tümörler heterojen bir grubu içermekte olup 
çap, aynı lobta satellit nodül ve invazyon (toraks duvarı, perikard, frenik sinir, parietal plevra) sebebiyle t3 
kabul edilebilmektedir. Çalışmamızda aynı evredeki (evre IIB) T3 tümör subgrupları arasında sağkalım 
farkı araştırıldı. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza lokal etik onayını takiben Ocak2010-Aralık 2018 arasında Küçük 
Hücreli Dışı Akciğer Kanseri (KHDAK) tanısıyla opere edilen ve patolojik evrelemesi T3N0 olarak 
raporlanan hastalar dahil edildi. Hastalar yaş, cinsiyet, T3 alt grubu, histopatolojik tip, tümör çapı, parietal 
plevra invazyonuna göre analiz edildi. 
Bulgular: Çalışmaya kriterleri taşıyan 83 hasta dahil edildi. Hastaların 72’ si (%86.8) erkek, 11’i (%13.2) 
kadındı. Median yaş 62 (36-81) ortalama tümör çapı 4.9 cm (SS:2.1) idi. Uygulanan operasyona göre 45 
hastaya (%54.2) lobektomi, 9 hastaya (%12.1) bilobektomi, 14 hastaya (%16.9) pnömonektomi, 11hastaya 
(%13.2) akciğer rezeksiyonu + toraks duvar rezeksiyonu 3 hastaya  (%3.6) segmentektomi operasyonu 
yapıldı. T3 alt grubları şu şekilde idi; 38 hastada (%45.7) tümör çapı, 11 hastada (%13.2) çevre doku 
invazyonu, 7 hastada (%8.5) parietal plevra invazyonu (toraks duvarı invazyonu olmadan) ve 10 hastada 
(%12.1) aynı lobta satellit nodül ve 17 hastada (%20.5) çoklu- miks sebep mevcuttu. En kötü median 
sağkalım çevre invazyon alt grubunda 22 ay (7.1-37.0) iken, en iyi sağkalım çap subgrubunda idi.  Fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.001). Pnömonektomi grubunda sağkalım anlamlı olarak kötüydü 
(p=0.005). 
Sonuç: KHDAK’ de aynı patolojik evredeki tümörlerde alt gruplar arasında anlamlı sağkalım farkı 
görülebilmektedir. Sonuçlar daha çok merkezli ve daha çok hasta sayısı içeren çalışmalarla desteklenirse 
kanser evrelemesinde ilave faktörler gündeme gelebilir.  
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GİRİŞ 
Akciğer kanseri dünya genelinde kanser ilişkili 
ölümlerin başında gelmektedir ve çoğunluğu küçük 
hücreli dışı akciğer kanseridir (1). Akciğer kanserinde 
en önemli prognostik faktörün tümörün evresi olduğu 
bildirilmiştir. Sekizinci TNM evrelemesine göre T3 
tümörler tümörün çapı (>5-7 cm), aynı lobta birden 
fazla aynı histopatolojideki tümör nodülü varlığı, 
parietal plevra invazyonu ve çevre doku invazyonu 
(toraks duvarı, perikard, frenik sinir) içermektedir (2). 
Çalışmamızda aynı T faktörüne sahip hastalardaki bu 
alt gruplar arasındaki sağkalım farkı araştırıldı.   
GEREÇ VE YÖNTEM 
Hasta seçimi: 
Lokal etik kurul onayını (Gazi Üniversitesi Etik 
Kurulu-2009/0.06, sayı: 91610558-604.01.02) takiben 
kliniğimizde küçük hücreli dışı akciğer kanseri 

(KHDAK) tanısıyla opere edilen ve patolojik 
evrelemede T3N0M0 grubunda yer alan hastaların 
verileri geriye dönük olarak incelendi. Homojen bir 
hasta grubu oluşturmak için neoadjuvan tedavi alanlar, 
nöroendokrin tümör histopatolojisinde olanlar, lenf 
nodu diseksiyonu yapılmayan hastalar ve anatomik 
rezeksiyon uygulanmayan hastalar çalışmaya alınmadı. 
Çalışmaya erişkin hasta popülasyonu dahil edildi ve 
çalışmamızdaki yaş dağılımı 36-81 idi. Hastalar yaş, 
cinsiyet, tümör histopatolojisi, uygulanan cerrahi, T3 
alt grubuna göre analiz edildi. 
İstatistiksel Analiz: 
Tüm analizler SPSS (version 20.0, IBM, USA) 
programı ile yapıldı. Genel sağkalım belirlenmesinde 
çalışma süresi içinde kaybedilen hastalarda ölüm tarihi, 
hayatta olan hastalar için çalışmanın yapıldığı tarih baz 
alındı. Genel sağkalım ve median sağkalım için 
Kaplan-Meier yöntemi kullanıldı, gruplar arasındaki 

Tablo: Hastaların demografik, klinik, histopatolojik, cerrahi tip ve T3N0M0 subgrubuna göre sağkalım 
karşılaştırmaları 

n % Median Sağkalım 
(Dağılım) 

p değeri 

Yaş Median:62, (Dağılım: 36-81) 
Tümör çapı Ortalama: 4.9 (SS:2.1) 
Cinsiyet 

0.09 Kadın 11 13.2 82.2 ay (58.0-106.1) 
Erkek 72 86.8 58.6 ay (46.6-70.5) 

Histopatoloji 

p>0,05 
Adenokarsinom 41 49.4 69.0 ay (53.5-84.6) 
SCC 30 36.2 48.6 ay (32.9-63.9) 
ASC 3 3.6 61.6 ay (24.3-99.0) 
Diğer1 9 10.8 51.3 ay (32.6-69.9) 

Cerrahi Tipi 
Lobektomi 45 54.2 80.0 ay (61.8-98.2) 
Bilobektomi 10 12.1 70.5 ay (55.6-85.4) 
Pnömonektomi 14 16.9 20.7 ay (10.0-31.4) 0.0052 

Akciğer Rezeksiyonu + 
Göğüs Duvarı Rezeksiyonu 

11 13.2 38.2 ay (20.8-55.7) 

Segmentektomi 3 3.6 62.0 ay (60.9-62.9) 
T3N0M0 Altgrubu 

Çap 38 45.7 70.1 ay (57.1-83.2) 
Çevre İnvazyonu 11 13.2 22.0 ay (7.1-37.0) 0.0013 

Satellit Nodül 10 12.1 68.8 ay (43.9-89.6) 
PPİ 7 8.5 58.7 ay (23.9-93.5) 
Miks 17 20.5 38.5 ay (18.9-58.1) 0.044 

Kısaltmalar: ASC: Adenoskuamoz Karsinom, PPİ: Parietal Plevra İnvazyonu, SCC: Skuamoz Hücreli Karsinom, Miks: Çoklu sebep 
(çap + plevra invazyonu, Satellit nodül + Çap vs) 
Açıklamalar:  
1:Diğer Histopatoji: Pleomorfik Karsinom, Mukoepidermoid Karsinom, Büyük Hücreli Karsinom 
2:Pnömonektomi ile diğer cerrahi yapılan grup karşılaştırıldığında sağkalım farkı istatistiksel olarak anlamlı. 
3:Çevre İnvazyon alt grubunun sağkalımı, Çap-Satellit nodül ve PPİ alt gruplarının sağkalımına göre anlamlı olarak kötü bulundu. 
4: Çoklu alt grubunun sağkalımı, Çap-Satellit nodül ve PPİ alt gruplarının sağkalımına göre anlamlı olarak kötü bulundu. 
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sağkalım farkı için Log-Rank testi kullanıldı. Çok 
değişkenli analizler Cox-Regresyon yöntemiyle 
yapıldı. Analizler %95 güven aralığında yapıldı. Çift 
yönlü p değeri hesaplandı. P değerinin 0.05 ten küçük 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR 
Çalışmaya kriterleri karşılayan 83 hasta alındı. Hastaya 
ait klinikopatolojik ve demografik veriler tabloda 
belirtilmiştir. Median yaş 62 (dağılım:36-81), ortalama 
tümör çapı; 4.9 (SS:2.1) cm idi. 11 hasta (13.3%) 
kadın, 72 hasta (% 86.7) erkekti. Histopatolojik olarak 
41 hastada adenokarsinom, 30 hastada skuamoz hücreli 
karsinom, 3 hasta adenoskuamoz karsinom, 9 hastada 
diğer (Pleomorfik Karsinom, Mukoepidermoid 
Karsinom, Büyük Hücreli Karsinom ) histopatoloji 
saptandı. Uygulanan cerrahiler şu şekilde idi; 45 
hastaya (% 54.2) lobektomi, 14 hastaya (%16.9) 
pnömonektomi, 11 hastaya (%13.2) akciğer 
rezeksiyonu ile birlikte göğüs duvarı rezeksiyonu, 10 
hastaya (%12.1) bilobektomi, 3 hastaya segmentektomi 
(%3.6) cerrahisi uygulanmıştı. T3N0M0 subgrubu 
olarak 38 hasta (%45.7) çap, 7 hasta (%8.5) parietal 
plevra invazyonu, 11 hasta (%13.2) çevre invazyonu 
(toraks duvarı, perikard), 10 (%12.1) hasta satellit 
nodül ve 17 hasta (% 20.5) miks olarak T3 sınıfına 
dahil olmuştu.   
Çalışmamızda median sağkalım: 63.3 ay (52.0-74.5 
ay), 5 yıllık genel sağkalım %55 olarak saptandı (resim 
1). Cinsiyet ve histopatoloji ile sağkalım arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 
Uygulanan cerrahi tipte pnömonektomi grubunda 
median sağkalım 20.7 ay, diğer cerrahi grupta 70.4 ay 
olup fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.005, 
HR:3,2, %95 CI, resim 2). T3 alt gruplarından en iyi 
median sağkalım çap grubunda 70.1 ay, en kötü 
sağkalımlar ise invazyon ve miks gruplarda sırasıyla 

22.0 ve 38.5 ay olup sağkalım farkı istatistiksel olarak 
anlamlı idi (sırasıyla p=0.001 ve p=0.04, resim 3). 
TARTIŞMA 
Dünya genelinde kanser ilişkili ölümlerin önde gelen 
sebebi olan akciğer kanserinde prognozun en önemli 
belirleyicisi tümörün evresidir. (3). Akciğer kanserinde 
sağkalımla ilişkili çalışmalar arttıkça kanser evreleri 
periyodik olarak güncellenmektedir. 2016 da yürürlüğe 
konulan sekizinci TNM evrelemesinde T3 tümörler 
heterojen bir grup olup birkaç alt grup içermektedir. 
Bunlar çap alt grubu (>5 cm ve ≤7 cm), çevre invazyon 

Resim 1: Hastalara ait genel sağkalım eğrisi Resim 2: Cerrahi olarak pnömonektomi yapılan 
grupta sağkalım anlamlı olarak kötü saptandı.  

Resim 3: T3N0 evresini oluşturan subgruplar 
arasındaki karşılaştırmalı sağkalım grafiği. En kötü 
sağkalım invazyon subgrubunda olup, fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi.
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alt grubu (toraks duvarı, parietal perikard ve frenik 
sinir), satellit nodül alt grubu (aynı lobta 1 den fazla 
aynı histopatolojideki tümör nodülü) ve parietal plevra 
invazyon alt grubudur (4). Diğer kanser türlerinde 
olduğu gibi akciğer kanserlerinde de sağkalım 
çalışmaları dünya çapında derlenerek benzer sağkalımlı 
tümör özellikleri aynı evreye alınmaktadır. 
Çalışmamızda aynı tümör evresinin alt grupları 
arasındaki sağkalım farkının varlığının araştırılması 
amaçlandı. Kocaman ve ark. akciğer kanseri ile 
rezeksiyon uygulanan hastalarda tümör çapının 
bağımsız bir prognostik faktör olduğunu bildirmiştir 
(5).  Asamura ve ark. evre IIB akciğer kanseri ile ilgili 
yaptıkları çalışmada tümör çapının lenf nodu 
invazyonuna göre daha kötü prognozlu olduğunu 
belirtmişlerdir. (6).  Blaauwgeers ve ark T3N0 akciğer 
kanseri ile ilgili yaptıkları çalışmada en kötü 
prognozun miks alt grupta olduğunu en iyi prognozun 
ise satellit nodül grubunda olduğunu saptamışlardır (7). 
Çalışmamızda invazyon ve miks grubun prognozu çap 
grubuna göre daha kötü bulunmuştur. Chiappette ve 
ark göğüs duvarı invazyonuna neden olan akciğer 
kanseri çalışmalarında median SK: 20.5 ay, 5 yıllık 
SK: % 34 olarak bulmuşlardır (8). Gao ve ark. göğüs 
duvarını invaze eden pT3 akciğer kanserlerinde 
invazyona ilave olarak tümör çapının 4 cm den büyük 
oluşunu kötü prognostik olduğunu ve hastalara adjuvan 
radyoterapinin gerekli olduğunu bildirmişlerdir. (9). 
Çalışmamızda nod negatif pT3 hastaların genel 
sağkalımı 63.3 ay (dağılım:52.0-74.5 ay) iken invazyon 
grubunda 22.0 ay (dağılım 7.1-37.0) ve miks grupta 
38.5 ay (dağılım 18.9-58.1) olarak saptanıp sağkalım 
farkı istatistiksel olarak anlamlı idi. Akciğer kanseri 
cerrahisinde birincil hedef geride makroskopik ve 
mikroskobik kanser dokusu bırakmayacak şekilde total 

rezeksiyondur (R0 rezeksiyon). Bununla birlikte 
literatürde akciğer kanserinde pnömomektomi 
ameliyatının kendisinin bir hastalık olduğu ve 
kaçınılması gereken bir prosedür olduğu iddia 
edilmiştir. (10-12). Çalışmamızda da literatürle uyumlu 
olacak şekilde cerrahi rezeksiyona göre en kötü 
sağkalım pnömonektomi grubunda 20.7 ay (dağılım 
10.0-31.4 ay) saptandı ve sağkalım farkı istatistiksel 
olarak anlamlı idi. Literatürde histopatojik alt tiplere 
göre anlamlı sağkalım farkı elde eden çalışmalar 
bulmak mümkündür. Cooke ve Alpay tarafından 
yapılan çalışmalarda benzer kanser evrelerinde en kötü 
prognoz adenosquamoz hücreli karsinom alt tipinde 
elde edilmiştir (13, 14). Çalışmamızda histopatolojik 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmasa da en kötü sağkalım skuamoz hücreli 
karsinom grubunda elde edildi. Çalışmamızın 
kısıtlılıkları; tek merkezli ve retrospektif bir çalışma 
olması, az olgu içermesi ve sadece cerrahi grubu 
içermesi olarak sayılabilir.  
Sonuç: Rezeke edilen akciğer kanserleri ile ilgili 
sağkalım çalışmaları arttıkça kanser evrelemesinde 
periyodik değişiklikler yapılmaktadır. Güncel 8. TNM 
sınıflaması 2016 da kullanılmaya başlamış ve bir 
sonraki evreleme ile ilgili veriler halen toplanmaktadır. 
Çalışmamızla aynı tümör evresinde ve aynı T 
faktöründeki heterojen bir grubu (T3) oluşturan alt 
gruplar arasındaki sağkalım farkının varlığını 
araştırmaktı. Çalışmamızda invazyon ve miks alt 
gruplarda ve cerrahi olarak pnömonektomi yapılan alt 
grupta sağkalımın anlamlı derecede kötü olduğu 
sonucuna varıldı. Bu konudaki çalışmalar arttıkça 
akciğer kanserinde tümör evrelemesinde yeni kriterler 
gündeme gelebilecektir. 
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GİRİŞ 
Karın yaralanmaları; baş-boyun ve toraks 
yaralanmalarından sonra travmaya bağlı üçüncü en sık 
ölüm nedenidir. Tüm travmaya bağlı ölümlerin %15-
20’si karın yaralanmalarına bağlıdır (1-3). Karın 
travmaları kafa ve göğüs travmalarından daha az 
ölümcül olmalarına rağmen, kendisine bağlı ölümlerin 
erken tanı ve tedavisi yapıldığında en yüksek oranda 

önlenebilir travma grubu olması nedeni ile önemini 
korumaktadır. Karın travmasında erken ölümler 
genellikle masif hemorajiye bağlıdır. Geç dönemde ise 
enfeksiyon ve sepsise bağlı mortalite ve morbidite 
görülür (1-3).  
Karın yaralanmaları künt ve penetran travmalardan 
oluşurlar. Künt karın yaralanmaları genellikle motorlu 
araç kazaları, darp, iş kazaları veya düşmeler sonucu 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT 
Objectives: In our study, adult patients who underwent abdominal trauma in the emergency department and 
received abdominal tomography; We aimed to examine demographic features, clinical and laboratory 
findings of abdominal trauma, severity of trauma, mortality rates, intra-abdominal solid organ injury rates, 
and degree of injury to organs and contribute to the literature. 
Methods: This study was carried out as a result of retrospective examination of 335 patients over the age of 
18 who underwent tomography, considering abdominal injury from multiple trauma patients admitted to the 
emergency department. Age, gender, mechanism of injury, accompanying system injuries, vital signs, 
physical examination findings, laboratory values, solid organ injury degree, injury severity scores, 
treatments, and final status of the cases were recorded. The data obtained were analyzed statistically. 
Results: 76.2% of the cases were male and the mean age of the patients was 41±18.4 years. Blunt injury 
was detected in 92.8% and penetrating injury in 7.2% of patients with suspected abdominal injury. The 
mortality rate of all patients was 1.2%. 12.8% of the patients had solid organ injuries. 95.3% of patients 
with solid organ injuries were blunt injuries. Liver injury was detected in 55.8%, spleen injury in 41.9% and 
kidney injury in 18.6% of cases with solid organ injury. While 79.1% of patients with solid organ injuries 
were treated conservatively, 20.9% were treated surgically. Injury severity scores and transaminase values 
of patients with solid organ injuries were significantly higher (p <0.05). 
Conclusion: As a result; multiple intra-abdominal organ injuries, accompanying extra-abdominal injuries, 
degree of injury of the affected solid organ, high trauma index are among the factors affecting mortality and 
morbidity in abdominal injuries. 
ÖZET 
Amaç: Çalışmamızda acil serviste karın yaralanması düşünülüp batın tomografisi çekilen erişkin olguların; 
demografik özelliklerini, karın yaralanmalarının klinik ve laboratuar bulgularını, travmanın şiddetini, 
mortalite oranlarını, karın içi solid organ yaralanma oranlarını ve organların yaralanma derecelerini 
incelemeyi ve literatüre katkıda bulunmayı amaçladık. 
Yöntem: Bu çalışma acil servise gelen çoklu travma hastalarından batın yaralanması düşünülüp tomografi 
çekilen 18 yaş üzerindeki 335 hastanın geriye dönük incelenmesi sonucu gerçekleştirildi. Olguların yaşı, 
cinsiyeti, yaralanma mekanizması, eşlik eden diğer sistem yaralanmaları, vital bulguları, fizik muayene 
bulguları, laboratuar değerleri, solid organ yaralanma derecesi, olguların yaralanma şiddet skorları, 
tedavileri ve son durumları kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak incelendi.  
Bulgular: Olguların % 76.2 erkekti ve hastaların yaş ortalaması 41±18.4 idi. Batın yaralanması şüphesi 
olan hastaların %92.8’inde künt yaralanma ve %7.2’sinde ise penetran yaralanma tespit edildi. Tüm 
hastaların mortalite oranı %1.2 tespit edildi. Hastaların % 12.8’inde solid organ yaralanması mevcuttu. 
Solid organ yaralanması olan hastaların %95.3’ü künt yaralanma idi. Solid organ yaralanması olan 
olguların %55.8’inde karaciğer, %41.9’sında dalak, %18.6’sında böbrek yaralanması tespit edildi. Solid 
organ yaralanması tespit edilen hastaların %79.1’i konservatif tedavi edilirken %20.9’una cerrahi tedavi 
uygulandı. Solid organ yaralanması olan hastaların yaralanma şiddet skorları (ISS ve NISS) ve transaminaz 
değerleri anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.05).  
Sonuç: Sonuç olarak; karın travma olgularında birden fazla karın içi organın yaralanması, eşlik eden karın 
dışı yaralanmalar, etkilenen solid organın yaralanma derecesi, yüksek travma indeksi mortalite ve 
morbiditeyi etkileyen faktörler arasında yer almaktadır. 
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meydana gelmektedir (1-3). Künt karın yaralanmaları 
genellikle çoklu yaralanmalı hastalarda ortaya çıkarlar. 
Bu nedenle erken tanı ve tedavi önceliklerinin 
belirlenmesi penetran yaralanmalara kıyasla geç 
olabilmektedir. Künt karın yaralanmasında en sık 
yaralanan solid organ dalak ve karaciğerdir (4). 
Penetran yaralanmalar ise ateşli silah ve delici kesici 
alet yaralanmaları ile oluşur. Karın içi organ yaralanma 
ihtimali ateşli silah yaralanmalarında %90-98 iken 
delici kesici alet yaralanmalarında %55-60 arasındadır. 
Penetran yaralanmalarda solid organ yaralanmalarının 
yanısıra künt yaralanmalara kıyasla içi boş organ 
yaralanmaları daha sık gözlenmektedir (1-4).  
Biz çalışmamızda acil serviste karın yaralanması 
düşünülüp batın tomografisi çekilen erişkin olguların; 
demografik özelliklerini, karın yaralanmalarının klinik 
ve laboratuar bulgularını, travmanın şiddetini, mortalite 
oranlarını, karın içi solid organ yaralanma oranlarını ve 
organların yaralanma derecelerini incelemeyi ve 
literatüre katkıda bulunmayı amaçladık. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma 2012 yılı Ocak –Aralık tarihleri arasında 
acil servise gelen çoklu travma hastalarından karın 
yaralanması düşünülüp tomografi çekilen 18 yaş 
üzerindeki 335 hastanın geriye dönük incelenmesi 
sonucu gerçekleştirildi. Çalışmanın etik kurul onayı (26 
Ocak 2015 tarihli ve 19/01 onay numaralı) Ankara 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi klinik araştırmalar etik kurulundan alındı. On 
sekiz yaşın altındaki çocuklar çalışma dışı bırakıldı. 
Olguların yaşı, cinsiyeti, travmanın oluş şekli (künt, 
penetran), yaralanma mekanizması (araç içi trafik 
kazası, araç dışı trafik kazası, delici-kesici alet 
yaralanması, ateşli silah yaralanması, yüksekten 
düşme, düz zeminde düşme, darp, diğer), eşlik eden 
diğer sistem yaralanmaları, başvuruda olan vital 
bulgular, başvuru anındaki fizik muayene bulguları, 
tam kan sayımı (beyaz küre sayısı, hemoglobin ve 
hematokrit düzeyi), biyokimyasal testler (Aspartat 
amino transferaz (AST), Alaninaminotransferaz (ALT), 
kan üre nitrojeni, kreatinin vb.), solid organ yaralanma 
derecesi, olguların Glasgow koma skoru (GKS), 
yaralanma şiddet skoru (ISS) ve yeni yaralanma şiddet 
skoru (NISS) tedavi şekli (cerrahi, konservatif) ve son 
durumu (şifa, ölüm) dosyalarından tarandı. Elde edilen 
veriler oluşturulan çalışma formuna işlendi. 
Hastaların dosyalarından elde edilen veriler SPSS 17.0 
(Statistical Package for Social Science) bilgisayar 
programına yüklendi. Verilerin normallik analizi 
Kolmogorov Smirnov testi kullanılarak yapıldı, 
grupların normal dağılıma uymadığı belirlendi. 
Çalışma verileri değerlendirilirken sürekli değişkenler 
ortalama±standart sapma olarak verildi. Gruplar 
arasındaki ikili karşılaştırmalarda Mann-Whitney U 

testi uygulandı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edildi. İkili grup karşılaştırılmasında ise frekans veriler 
için ki-kare testi uygulandı. İkili grupların ordinal 
verileri içinse Mann-Whitney U testi uygulandı. 
BULGULAR 
Çalışmayı yaptığımız süre boyunca karın yaralanması 
şüphesi olan ve batın tomografisi çekilen hasta sayısı 
335 idi. Olguların %76.2 (n=256) si erkek, %23.8 
(n=80) kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 41±18.4 
(18-88) idi. Olguların %99.4 (n=334) ambulans ile ve 
olay olduktan ilk bir saat içinde acil servisimize 
başvurdu. İki olgu ise bir saatin üzerinde bir süre içinde 
acil servise başvurmuştu.  
Karın yaralanması şüphesi olan hastaların %92.8’inde 
künt yaralanma ve %7.2’sinde ise penetran yaralanma 
tespit edildi. Penetran yaralanmaların da %4.8’ini 
delici kesici alet yaralanması, %2.4’ünü ateşli silah 
yaralanması oluşturmaktaydı. Künt yaralanmalarda 
%73.5 (n=247) ile araç içi trafik kazası (AİTK) ilk 
sırada yer almaktaydı (Tablo 1). Karın harici yaralanan 
bölgelerine bakıldığında; en çok %49.4 ile (n=166) 
baş-boyun yaralanmasının olduğu görüldü (Tablo 1). 
Olguların karın yaralanması düşündürecek semptom ve 
bulguları tablo 1’de gösterildi.  
Batın tomografisi çekilen hastaların % 12.8’inde solid 
organ yaralanması mevcuttu (Tablo 1). Olguların 
4’ünde ise içi boş organ perforasyonu tespit edildi. 
Acil serviste tüm hastaların %95.8’ine sıvı ve ilaç 
tedavisi verilmiştir. Hastaların %1.2’sine kan ve kan 
ürünleri verilmiştir. Hastaların %2.1’ine ise mekanik 
ventilasyon tedavisi yapılmıştır (Tablo 1). Olguların 
%65.8’i acil servisten taburcu edilirken, %28.9’si ilgili 
servislere yatırılmıştır. Tüm hastaların mortalite oranı 
%1.2 tespit edildi. Bir hasta ise acil serviste eks 
olmuştur (Tablo 1). Hastaların mortalite nedenleri ağır 
kafa travmasına bağlı idi.  
Solid organ yaralanması olan hastaların %95.3’ü künt 
yaralanma idi. Araç içi trafik kazası en fazla görülen 
yaralanma şekli idi (Tablo 2). Solid organ yaralanması 
olan olgular kendi içinde değerlendirildiğinde olguların 
%55.8’inde karaciğer, %41.9’sında dalak, %18.6’sında 
böbrek yaralanması tespit edildi (Tablo 2). Solid organ 
yaralanması olan hastaların organ yaralanma dereceleri 
ise tablo 3’ de gösterilmektedir.  
Solid organ yaralanması tespit edilen hastaların 
%79.1’i konservatif tedavi edilirken %20.9’una cerrahi 
tedavi uygulanmıştır (Tablo 2). Karaciğer yaralanması 
olan olguların %20.8’i cerrahiye alınırken %79.2’si 
konservatif tedavi yapılmıştır. Dalak yaralanması 
olanların %27.8’i cerrahi tedaviye alınırken %72.2’si 
konservatif olarak tedavi edilmiştir. Böbrek 
yaralanması olanların ise %25’i cerrahi tedaviye 
alınırken %75’i konservatif olarak tedavi edilmiştir. 
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Karaciğer yaralanması olan 24 hastanın %54 ünde aynı 
zamanda baş-boyun yaralanması, birinde toraks 
yaralanması vardı. Bu hastaların %83’ü trafik kazası, 
%8.3’ü yüksekten düşme, %4.2’si delici- kesici alet 

yaralanması ile oluşmuştu. Bu olguların %87.5’i erkek, 
%12.5’u kadın idi. Bu hastaların %20.8’ine (n=5) 
cerrahi tedavi, %79.2’ine (n=19) konservatif tedavi 
uyguladı. Bunların %8.3’ü (n=2) acil servisten taburcu 

Tablo 1: Tüm Hastaların Demografik Özellikleri 
Cinsiyet n % 
Erkek 256 76.2 
Kadın 80 23.8 
Yaralanma Mekanizması 
Araç içi trafik kazası 247 73.5 
Araç dışı trafik kazası 23 6.8 
Delici kesici alet yaralanması 16 4.8 
Yüksekten düşme 11 3.3 
Düz zeminde düşme 9 2.7 
Ateşli silah yaralanması 8 2.4 
Darp 6 1.8 
Diğer 11 3.3 
Üzerine cisim düşmesi 1 0.3 
Eşlik Eden Diğer Sistem Yaralanmaları n % 
Baş boyun 166 49.4 
Pelvis 84 25 
Alt ekstremite 66 19.6 
Toraks 22 6.5 
Üst ekstremite 14 4.2 
Omurga 11 3.3 
Fizik Muayene Bulguları n % 
Ağrı 250 74.4 
Hassasiyet 230 68.4 
Ekimoz 189 56.3 
Abrazyon 116 34.5 
Kesi 16 4.8 
Defans 50 14.8 
Rebound 20 5.9 
Solid Organ Yaralanması 43 12.8 
Karaciğer yaralanması 24 7.2 
Dalak yaralanması 18 5.4 
Böbrek yaralanması 8 2.4 
Acil Serviste Tedavi 
Sıvı ve ilaç 322 95.8 
Kan ve kan ürünleri 4 1.2 
Mekanik ventilasyon 7 2.1 
Sonuç 
Acil servisten taburcu 221 65.8 
Servise yatış 97 28.9 
Yoğun bakıma yatış 17 5.1 
Acil serviste ölüm 1 0.3 
Toplam Mortalite 4 1.2 
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edilmiştir, %70.8’i (n=17) servise, %20.8’i (n=5) 
yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Bu hastaların GKS 
14.29±1.39 (10-15), ISS 16.25±10.96 (1-41), NISS 
17.54±11.78 (1- 50), servis yatış günü 7.16±8.10, 
yoğun bakım yatış günü 6.60±5.12 idi. Karaciğer 
yaralanması olan hastalar içinde yoğun bakıma yatan 5 
hastadan 2’si eks oldu. Ölüm görülen hastalardan 

birinde karaciğer grade 1, diğerinde karaciğer grade 2 
yaralanma mevcuttu. Her iki olguda kafa travması ve 
yaygın subaraknoid kanama vardı. 
Dalak yaralanması olan olguların yaş ortalaması 
39.66±17.13 idi. Hastaların %83.3’ü (n=17) erkek, 
%16.7’si (n=3) kadın idi. GKS 14.44±1.94 (12- 15), 
ISS 8.5±7.19 (1- 25), NISS 9.66±18.22 (1- 29), servis 
yatış günü 5.16±4.59, yoğun bakım yatış günü 9±2.8 
gün idi. Dalak yaralanması olan hastalardan 5’inde 
aynı zamanda karaciğer yaralanması, 2’sinde böbrek 
yaralanması mevcuttu. 
Böbrek yaralanması olan olguların yaş ortalaması 
35.25±12.53 idi. Hastaların %87.5’i (n=7) erkek, 
%12.5’i (n=1) kadın idi. GKS 14.62±1.06 (12-15), ISS 
3.00±4.17 (1-13), NISS 4.25±7.30 (1-22), servis yatış 
günü 1.12±0.35 gün idi. Böbrek yaralanması olan 
hastalardan birinde aynı zamanda karaciğer 
yaralanması, ikisinde aynı zamanda dalak yaralanması 
mevcuttu.  
Solid organ yaralanması olan hastaların ISS ve NISS 
değerleri diğer hastalardan anlamlı derecede yüksek 
bulundu (p<0.05, tablo 4). Hemoglobin ve hematokrit 
değerleri solid organ yaralanması olanlarda daha 
düşüktü. Üre ve kreatin değerlerinde solid organ 
yaralanması olan hastalarla diğer hastalar arasında fark 
bulunmaz iken AST ve ALT değerleri solid organ 
yaralanması olanlarda anlamlı yüksek tespit edildi 
(p<0.05, tablo 4). Karaciğer yaralanması olan olguların 
AST değeri ortalaması 184.25±183.18 iken ALT değeri 
171.95±176.20 idi. İzole böbrek ve dalak yaralanmaları 
olan olgularda ise AST ve ALT değerleri düşüktü.  

Tablo 2: Solid Organ Yaralanması Olan Hastaların 
Özellikleri 
Cinsiyet n % 
Erkek 37 86 
Kadın 6 14 

Yaralanma Mekanizması 
Araç içi trafik kazası 36 83.7 
Araç dışı trafik kazası 2 4.7 
Yüksekten düşme 3 6.9 
Delici kesici alet yaralanması 2 4.7 

Yaralanan Solid Organlar 

Karaciğer 24 55.8 
Dalak 18 41.9 
Böbrek 8 18.6 

Fizik Muayene Bulguları 

Karın ağrısı 26 60 
Hassasiyet 24 56 
Ekimoz 15 34 
Abrazyon 9 22 
Kesi 2 4.7 
Rebound 8 18.6 
Defans 10 23.2 

Acil Serviste Tedavi 

Sıvı ve ilaç 41 95.3 
Kan ve kan ürünleri 1 2.3 
Mekanik ventilasyon 1 2.3 

Kesin Tedavi 

Konservatif tedavi 34 79.1 
Cerrahi tedavi 9 20.9 

Sonuç 

Acil servisten taburcu 9 20.9 
Servis yatış 28 65.1 
Yoğun bakım yatış 6 14 

Mortalite 2 4.7 

Tablo 3: Solid organların yaralanma derecelerinin 
dağılımı 
Karaciğer yaralanması 
içinde 

n % 

Grade 1 8 33.3 
Grade 2 10 41.7 
Grade 3 1 4.2 
Grade 4 4 16.7 
Grade 5 1 4.2 

Dalak yaralanması içinde 
Grade 1 10 55.6 
Grade 2 6 33.3 
Grade 3 1 5.6 
Grade 4 1 5.6 

Böbrek yaralanması içinde 

Grade 1 7 87.5 
Grade 2 1 12.5 
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ISS<16 ile ISS≥16 olan iki grup karşılaştırıldığında; 
sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, oksijen 
saturasyonu, Hb, Hct, kan üre değeri, GKS ve servis 
yatış gün sayısı bakımından istatistiksel olarak 
anlamlılık vardı. NISS<16 ile NISS≥16 olan iki grup 
karşılaştırıldığında GKS, Hb, Hct, kan üre değeri, AST 
ve ALT ve servis yatış günü açısından anlamlı fark 
tespit edildi (p<0.05) (Tablo 5). 
TARTIŞMA 
Karın travmaları kafa ve ekstremite travmalarından 
sonra üçüncü sıklıkta görülür ve yaralanma en sık künt 
travma ile gerçekleşir (1-4). Bizim çalışmamızda da 
künt yaralanma penetran yaralanmadan sayıca daha 
fazla idi. Künt karın yaralanmalarının etyolojisinde 
trafik kazaları ilk sırayı almakta ve bunu sırasıyla 
düşmeler ve darp olayları izlemektedir (1-4). Penetran 
karın yaralanmalarında ise ateşli silah yaralanması ve 
delici kesici alet yaralanmaları ana nedenler olarak 
belirtilmektedir (1-4). Çalışmamızda etiyolojide ilk 
sırayı %80.3 ile trafik kazaları oluştururken ikinci 
sırada %4.8 delici kesici alet yaralamaları yer 
almaktaydı. 
Çalışmamızda solid organ yaralanma oranı %12.8 
tespit edildi. Künt karın yaralanmalı olguların 

incelendiği çalışmalarda en sık yaralanan solid organın 
karaciğer olduğu ve bunu dalak ile böbrek 
yaralanmasının izlediği belirtilmiştir (5-7). 
Çalışmamızda solid organ yaralanması olan olgular 
kendi içinde değerlendirildiğinde literatürle uyumlu 
olarak ilk sırada %55.8 oranla karaciğer yaralanması 
yer alırken onu %41.9 ile dalak yaralanması izledi. 
Böbrek yaralanmasının oranı ise %18.6 olarak tespit 
edildi. Penetran karın yaralanmasında delici kesi 
aletlerle olan yaralanmalar ateşli silah yaralanmalarına 
göre neredeyse üç kat daha sık görülmesine rağmen 
içerdikleri düşük enerjiden dolayı bu yaralanmaların 
mortalite ve morbiditesi daha azdır (8,9). Penetran 
karın travmalarında intestinal organların yaralanma 
sıklığı solid organlara oranla daha sıktır. Literatürde en 
sık yaralanan solid organın dalak olduğu belirtilmekte 
bunu sırasıyla karaciğer ve dalak izlemektedir (8,10). 
Bizim çalışmamızda sadece iki olguda penetran 
yaralanmaya bağlı olarak karaciğer yaralanması 
mevcuttu. Diğer solid organ yaralanmalarının hepsi 
künt travmaya bağlı oluşmuştu. Penetran yaralanmalara 
bağlı ise intestinal organ perforasyonu daha sık 
görüldü. 

Tablo 4: Olguların Vital Bulguları, Laboratuar Değerleri ve Travma Skorlarının karşılaştırılması 
Tüm hastalar 

(n=335) 
Ortalama±SD 

Solid Organ Yaralanması 
Yok 
(n=292) 
Ortalama±SD 

Solid Organ Yaralanması 
Var 
(n=43) 
Ortalama±SD 

p 

Sistolik kan basıncı 115.2±6.4 115.1±6.3 115.7±7.1 0.44 
Diyastolik kan basıncı 77.9±5.4 73.1±5.1 71.6±5.8 0.09 

Nabız 87.6±4.4 87.6±4.3 88.3±5.2 0.66 
Solunum sayısı 14.8±1.1 14.9±1.1 14.6±1.3 0.03 
Oksijen satürasyonu 96.15±3.80 95.9±6.6 95.7±3.5 0.04 
GKS 14.70±1.24 14.7±1.5 14.5±1.1 0.02 
ISS 5.18±7.35 4.2±6.2 11.6±10.5 <0.01 
NISS 5.52±8.17 4.4±6.7 12.4±11.2 <0.01 

Hct 35.2±8.1 35.9±8.0 31.2±7.5 <0.01 
Hb 12.8±2.21 13.0±2.7 11.8±2.0 <0.01 
Plt 227.2±88.4 231.7±90.6 199.4±63.5 <0.01 
WBC 12.1±4.3 12.1±4.4 12±3.3 0.83 
Üre 36.9±17.3 36.6±16.6 38.0±22.0 0.73 

Kreatin 1.03±0.90 1.1±0.3 1.4±0.1 0.17 
ALT 67.7±164.1 56.6±159.8 142.8±178.5 <0.01 
AST 71.1±105.9 58.9±84.4 153.2±180 <0.01 
Mann Whitney U testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Literatürde karın yaralanmaları ile ilgili olarak yapılan 
çalışmalarda erkeklerin kadınlara göre daha yüksek 
oranda travmaya maruz kaldığı bildirilmektedir. Batıda 
ve ABD’de travma olgularında kadın erkek oranı 
birbirine yakınken ülkemizdeki serilerde olguların 

büyük kısmının erkek olduğu görülmektedir (11-15). 
Biz de bu çalışmada erkeklerin kadınlara göre daha 
fazla oranda karın travmasına maruz kaldıklarını tespit 
ettik. Karın travmasına maruz kalan erkek sayısının 
kadınlara göre daha yüksek oranda olmasının nedeni 

Tablo 5: Tüm olguların yaralanma şiddet skorlarına göre vital bulguları, laboratuar değerleri ve hastanede kalış 
sürelerinin karşılaştırılması 
 ISS ≥16 

Ortalama±SD 
ISS<16 
Ortalama±SD 

p 

Yaş 42.51±19.42 41.47±18.28 >0.05 

Sistolik Tansiyon 112.2 ±6.9 115.79±6.18 <0.05 
Diyastolik tansiyon 70.7±5,6 73.35±4.99 <0.05 
Solunum sayısı 14.3±1.94 14.99±0.93 >0.05 
Nabız 88.5±4.10 87.48±4.46 >0.05 
Saturasyon 94.87±4.57 96.09±6.56 <0.05 
GKS 13.70±2.22 14.89±0.82 <0.05 
NISS 21.57±7.48 2.45±3.17 <0.05 
Hct 30.21±8.18 36.22±7.81 <0.05 
Hb 12.07±2.12 13.06±2.72 <0.05 
WBC 12.87±5.56  11.98±4.04  >0.05 
PLT 235.88±147.84 225.60±71.96 >0.05 

Üre 42.01±20.41 35.92±16.59 <0.05 
Kreatin 1.28±1.93 3.45±19.88 >0.05 
ALT 114.57±177.77 58.76±160.17 >0.05 
AST 112.20±153.89 63.32±92.35 >0.05 
Servis yatış günü 17.19±28.59 1.50±6.16 <0.05 

 NISS ≥16 NISS<16 P 
Yaş 42.27±19.32 41.52±18.30 >0.05 
Sistolik Tansiyon 112.00±7.044 115.85±6.11 >0.05 
Diyastolik tansiyon 70.63±5.69 73.38±4.98 >0.05 

Solunum sayısı 14.29±1.95 15.00±0.92 
87.44±4.43 
96.11±6.56 

>0.05 
Nabız 88.76±4.25 >0.05 
Saturasyon 94.78±4.58 >0.05 
GKS 13.67±2.21 14.85±1.20 <0.05 

ISS 19.94±5.60 41.52±18.30 >0.05 
Hct 30.32±8.14 36.22±7.83 <0.05 
Hb 12.05±2.11 13.07±2.72 <0.05 
WBC 12.94±5.53 11.97±4.04 >0.05 
PLT 235±146.60 225.74±72.05 >0.05 

Üre 41.83±20.27 35.93±16.62 <0.05 
Kreatin 1.28±1.91 3.45±19.92 >0.05 
ALT 119.41±179.7 57.62±159.29 <0.05 
AST 117.50±157.46 62.11±90.24 <0.05 
Servis yatış günü 14.01±23.98 1.50±6.17 <0.05 
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olarak kadın cinsiyetin iş ve sosyal yaşama katılımın 
daha sınırlı olmasından kaynaklanabileceğini 
düşünmekteyiz. 
Fizik muayene, günümüzde acil laparatomi 
endikasyonu koyulması açısından hala en önemli 
araçlarımızdan biridir. Kafa travması, madde alımı ve 
nörolojik bir hastalığa bağlı gelişen nörolojik işlev 
bozukluğu olmayan hastaların fizik muayenesinde ağrı, 
hassasiyet, rebaund ve defans gibi bulguların olması 
karın içi organ yaralanmasını gösterebilir (4). Bizim 
çalışmamızda tüm hastaların %74.4’ünde karın ağrısı, 
%68.4’ünde hassasiyet mevcuttu. Davis ve ark. (16) 
çalışmalarında karın travmalı olguların en sık karın 
ağrısı yakınması ile hastaneye başvurduklarını ve bu 
hastaların muayenelerinde %75 oranında karında 
hassasiyet ve defans, %28 oranında ise rebaund 
bulduklarını belirtmişlerdir. Solid organ yaralanması 
tespit edilen hastalarımızın fizik muayenelerine 
bakıldığında ise hastaların %60’ında karın ağrısı, 
%56’sında hassasiyet, %19’unda rebaund vardı. Bu 
oranlar literatürle uyumlu idi. Çoklu travma 
hastalarında diğer sistem yaralanmaları göz önünde 
bulundurulduğunda karın fizik muayene bulguları 
yanıltıcı olabilmektedir.  
Hemoglobin ve hematokrit değerlerindeki düşmeler 
karın içi kanamanın bir göstergesi olabilir (77). Bizim 
çalışmamızda da hem solid organ yaralanması olan 
hastaların hem de travma skorları yüksek olan 
hastaların hemoglobin ve hematokrit değerleri diğer 
hastalara kıyasla düşük bulundu.  
Rutin biyokimyasal incelemede; transaminazlarda artış 
bulunması karaciğer yaralanmasını ve kreatin 
düzeyindeki artışlar böbrek yaralanmasını 
gösterebilmesi açısından karın travmalı hastaları 
değerlendirmede bize yardımcı olabilen parametrelerdir 
(15). Solid organ yaralanması olan hastalarımızın 
transaminaz değerleri literatürle uyumlu olarak anlamlı 
yüksekti. Künt karaciğer yaralanmasında serum AST 
düzeyinin 100 IU/L ve ALT düzeyinin 80 IU/L 
üzerinde olmasının karaciğer yaralanmasını ve 
şiddetini gösterebilmektedir (15). ALT≤76 u/l, 
AST≤130 u/l ve laktat dehidrogenez≤410 olan 
karaciğer hasarı olan hastalar konservatif olarak 
izlenebilir (17). Bizim çalışmamızda özellikle karaciğer 
yaralanması olan olguların AST değeri ortalaması 
184.25±183.18 iken ALT değeri 171.95±176.20 idi. 
İzole böbrek ve dalak yaralanmaları olan olgularda ise 
AST ve ALT değerleri düşüktü.  
Günümüzde hemodinamik olarak stabil künt karın 
yaralanması olan hastalarda yüksek operatif 
komplikasyonlardan dolayı konservatif tedavi cerrahi 
tedavinin yerini almıştır.  Özellikle son yıllarda 
bilgisayarlı tomografinin kullanıma girmesi, travma 
merkezlerinin oluşturulması, labaratuar ve yoğun 
bakım hizmetlerinin gelişmesi konservatif izlem 
sürecine katkı sağlamıştır (18). Hemodinamik olarak 
stabil olmayan veya takibinde peritonit bulguları 
gelişen künt karın travması olan hastalar cerrahi olarak 
tedavi edilmektedir (8,15). Künt karın yaralanması ile 

karşılaştırıldığında penetran karın yaralanmalarında 
cerrahi tedavi konservatif tedaviye göre daha sık 
uygulanmaktadır (4,8,15). Bizim çalışmamızda da bu 
verilerle uyumlu olarak künt travmaya bağlı solid 
organ yaralanması olan hastaların çoğunluğu (%79.1) 
konservatif olarak tedavi edilmiştir.  
İster penetran ister künt mekanizma ile meydana gelsin 
karın yaralanmalı bir hastada hipovolemik şok ve içi 
boş organ yaralanmasına bağlı gelişen peritonit, septik 
şok ve multi organ yetmezliği nedenlerinden ötürü 
ölüm gelişebilir (1,2,3,4,15). Karın içi solid organlarda 
yaralanma tespit ettiğimiz hastaların hiçbirinde karın 
içindeki yaralanmaya bağlı ölüm tespit etmedik. 
Literatürde karın yaralanması olan hastaların mortalite 
oranları %12.6 ile %21.3 arasında olduğu 
görülmektedir (12,19,20). Künt karın yaralanmaları 
penetran yaralanmalara oranla daha yüksek bir 
mortalite oranına sahiptir (4,15). Travmaya bağlı 
ölümler yaşla birlikte artmakta olup 55 yaş üzeri 
hastalarda mortalite oranı 55 yaş altı hastalara göre 
yaklaşık 2 kat daha fazladır (21). Azalmış işlevsel 
rezervlerinden dolayı geriatrik hastalar yaralanmaların 
olumsuz sonuçlarından daha çok etkilenmektedir (22). 
Finelli ve ark. (23) travma olgularında yaşın sağ kalım 
üzerine etkisini değerlendirdikleri bir çalışmada 65 yaş 
ve üzeri grupta ölüm oranını genç popülasyona göre 
%89 daha fazla olarak saptamışlardır. Çalışmamızda 
künt karın travmasına bağlı solid organ yaralanması 
olan olguların mortalite oranı %4.7 idi. Ancak bu 
olgularda ölüm karın yaralanmasına eşlik eden ağır 
kafa travmalarına bağlı idi.  Ölüm oranımızın düşük 
çıkması; hasta sayımızın az olmasına, hastalarımızın 
yaş ortalamasının düşük olmasına, bilgisayarlı 
tomografi gibi gelişmiş tetkik araçları ile erken 
dönemde organ yaralanması ve yaralanma derecesinin 
tespit edilmesine ve zaman kaybetmeden hastanın 
uygun tedavi edilmesine bağlanabilir. 
Mortalite ve morbiditeyi etkileyen diğer faktörler 
arasında karın travması sonrasında hastane ya da 
travma merkezine ulaşmada geçen süre, bu 
merkezlerde tedavide gecikme, kronik hastalık varlığı, 
iki ya da fazla intra abdominal organda yaralanma, 
eşlik eden ikiden fazla karın dışı bölgede yaralanma, 
etkilenen organın yaralanma derecesi, yüksek travma 
indeksi, kan replasmanı ihtiyacı, multi organ 
yetmezliği, şok varlığı sayılabilir (24-26). Ciddi karın 
travması olan olgulara sıklıkla ortopedik, torasik ve 
santral sinir sistemi yaralanması eşlik etmektedir (27). 
Gad ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada karın 
travması tespit edilen olgulara sırasıyla ekstremite, 
toraks ve baş-boyun yaralanması eşlik ettiğini 
belirtmişlerdir (28). Bizim çalışmamızda karın 
yaralanmasına eşlik eden diğer sistemlere bakıldığında 
ilk sırada baş-boyun yaralanmaları yer almıştır. Travma 
skorları yüksek olan, yoğun bakıma yatan ve mortal 
seyreden olgularımızda da kafa travması ilk sırada 
bulunmaktadır. 
Sonuç olarak; karın yaralanma olgularında birden fazla 
karın içi organ yaralanması, eşlik eden karın dışı 
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yaralanmalar, etkilenen solid organın yaralanma 
derecesi, yüksek travma indeksi mortalite ve 

morbiditeyi etkileyen faktörler arasında yer almaktadır. 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT 
Aim: Psoriasis is a chronic immune-mediated skin disease that can progress with skin, nail, and joint 
involvement. Skin lesions adversely affect the life quality due to both itching and development of aesthetical 
anxiety. Nail and joint lesions also reduce life quality in terms of aesthetics and functionality. Our study 
aimed to determine the relationship between the severity of scalp and nail involvement with the severity of 
skin lesions in psoriasis patients. 
Materials and Methods: This prospective study included a total of 267 psoriasis (plaque and guttate type) 
patients aged between 18 and 70 years old who were being followed up and treated at the psoriasis 
outpatient clinic between 2010 and 2011. The psoriasis severity index was calculated to determine the 
disease severity of these patients who were diagnosed clinically or histopathologically. Scalp involvement 
severity was assessed by the Psoriasis Scalp Severity Index, and the Nail Psoriasis Severity Index scoring 
evaluated nail involvement severity. 
Correlation between variables was evaluated with the Pearson correlation test, and the difference between 
these correlations was assessed with the Z test. 
Results: Of the 267 patients included in the study, 135 were male, and 132 were female. The mean age of the 
patients was 43.64 (18-70). Of the patients, 106 received topical therapy, 103 received systemic treatment, 
53 received biological agent therapy, and five received phototherapy. While 173 of the patients had a 
plaque, and 84 had guttate lesions, ten did not have lesions. A significant relation was found between the 
Psoriasis Severity Index values and the Psoriasis Scalp Severity Index values of patients (p <0.001). A 
meaningful relationship was found between the Psoriasis Severity Index values  and the Nail Psoriasis 
Severity Index values of patients (p <0.001). However, no significant relation was found between the 
Psoriasis Scalp Severity Index values and the Nail Psoriasis Severity Index values of patients (p = 0.440). 
Conclusion: As the clinical severity of the disease increases in psoriasis patients, the scalp and nail 
involvement severity increases. There is no relationship between the severity of scalp involvement and nail 
involvement. 
ÖZET 
Amaç: Psoriasis deri, tırnak ve eklem tutulumu ile seyredebilen kronik immün aracılı bir cilt hastalığıdır. 
Cilt lezyonları gerek kaşıntılı olmalarından gerek de estetik kaygı oluşturmalarından ötürü kişinin yaşam 
kalitesini kötü yönde etkilemektedirler. Yine tırnak ve eklem lezyonları da estetik ve fonksiyonel açıdan 
kişinin yaşam kalitesini düşürür. Çalışmamızdaki amaç psoriasis hastalarında, saçlı deri tutulum şiddeti ve 
tırnak tutulum şiddetinin psoriasis cilt lezyonlarının şiddeti ile ilişkisini saptamaktır. 
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmaya 2010 ve 2011 yılları arasında psoriasis polikliniğinde takip ve 
tedavileri devam etmekte olan 18-70 yaş arası toplam 267 psoriasis (plak ve guttat tip) hastası alındı.  
Klinik veya histopatolojik olarak tanıları konmuş olan bu hastaların hastalık şiddetini belirlemek için 
psoriasis alan şiddet indeksi hesaplandı. Saçlı deri tutulum şiddeti Psoriasis Saçlı Deri Şiddeti İndeksi ile 
tırnak tutulum şiddeti ise Tırnak Psoriasisi Şiddet İndeksi skorlaması ile değerlendirildi. 
Değişkenler arasındaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile, bu korelasyonlar arasındaki fark ise Z testi 
ile değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 267 hastanın 135’i erkek, 132’si kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 43,64 
(18-70) idi. Hastaların 106’sı topikal tedavi, 103’ü sistemik tedavi, 53’ü biyolojik ajan tedavisi, beşi 
fototerapi almaktaydı. Hastaların 173’ü plak, 84’ü guttat lezyona sahipken, onunun lezyonu yoktu. 
Hastaların Psoriasis Alan Şiddet İndeks değerleri ile Psoriasis Saçlı Deri Şiddeti İndeksi arasında anlamlı 
bir ilişki saptandı (p<0,001). Hastaların Psoriasis Alan Şiddet İndeks değerleri ile Tırnak Psoriasisi Şiddet 
İndeksi değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,001). Ancak hastaların Psoriasis Saçlı Deri 
Şiddeti İndeksi değerleri ile Tırnak Psoriasisi Şiddet İndeksi değerleri arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p=0,440). 
Sonuç: Psoriasis hastalarında hastalığın klinik şiddeti arttıkça saçlı deri tutulum şiddeti ve tırnak tutulum 
şiddeti artmaktadır. Saçlı deri tutulum şiddeti ile tırnak tutulum şiddeti arasında bir ilişki yoktur. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
Psoriasis, çeşitli klinik biçimlerde ortaya çıkabilen, 
genel popülasyonda % 1-3 oranında görülen kronik 
seyirli, immün aracılı bir hastalıktır (1). Plak psoriasis, 
püstüler psoriasis, guttat psoriasis, eritrodermik 
psoriasis ve inverse psoriasis gibi farklı formları 
bulunup deri, tırnak ve eklem tutulumu ile seyreder. 
Deri tutulumunun şiddeti “Psoriasis Alan Şiddet 
İndeksi” ile skorlanarak hesaplanır.  
Saçlı deri tutulumu psoriasis hastalarının %40-90’ında 
görülmektedir (2). Hafiften şiddetliye değişken bir 
klinik göstermekle birlikte gerek kaşıntılı bir tablo 
olması gerek kozmetik açıdan rahatsızlık verici bir 
durum olması hastaların yaşam kalitesini oldukça 

etkilemektedir. Psoriasiste saçlı deri tutulumu eritem, 
skuam ve plaklar şeklinde olabilir. Saçlı deri tutulum 
şiddeti “Psoriasis Saçlı Deri Şiddeti İndeksi” (Psoriasis 
Scalp Severity İndex) (3) veya “Videodermoskopi 
Saçlı Deri Psöriazisi Şiddet İndeksi” 
(Videodermoscopy Scalp Psoriasis Severity İndex) (4) 
ile skorlanarak hesaplanır. Videodermoskopi Saçlı Deri 
Psöriazisi Şiddet İndeksi daha çok klinik olarak fark 
edilmesi kolay olmayan hafif ve orta şiddetli saçlı deri 
tutulumunda kullanılan bir yöntemdir.  
Psoriasiste tırnak tutulumu tırnak plağı tutulumu 
sonucu ortaya çıkan yağ damlası, onikoliz, splinter 
hemoraji, hiperkeratoz ve tırnak matriksi tutulumu 
sonucu ortaya çıkan pitting, lökonişi, lunulada kırmızı 
noktalanma ve tırnakta ufalanma bulgularından oluşur. 
Tırnak tutulumu psoriasisli hastaların yarısından 
fazlasında ortaya çıkar. Yaşamları boyunca tutulum 
oranı ise %80-%90 arasındadır (5,6). Psoriyatik tırnak 
tutulum şiddeti “Tırnak Psoriasisi Şiddet İndeksi” (Nail 
Psoriasis Severity Index) ile skorlanarak hesaplanır. 
Amacımız; kliniğimizde gördüğümüz psoriasis 
hastalarında, saçlı deri tutulum şiddeti ve tırnak 
tutulum şiddetinin psoriasis cilt lezyonlarının şiddeti ile 
ilişkisini saptamaktır. 

MATERYAL METOD 
Çalışmamız psoriasis hastalarında, saçlı deri tutulum 
şiddeti ve tırnak tutulum şiddetinin psorisis cilt 

lezyonlarının şiddeti ile ilişkisinin değerlendirilmesi 
amacıyla prospektif olarak tasarlandı. Bezmialem 
Vakıf Üniversitesi Etik Kurulunun 05.08.2011 tarih ve 
10/6 kararı ile çalışmaya başlandı. 
Çalışma 2010-2011 yılları arasında Bezmi Alem Vakıf 
Üniversitesi (BAVÜ) Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı’nda gerçekleştirildi. 
Çalışmaya BAVÜ psoriasis polikliniğinde takip ve 
tedavileri devam etmekte olan 18-70 yaş arası toplam 
267 psoriasis (plak ve guttat tip) hastası alındı. Klinik 
veya histopatolojik olarak tanıları konmuş hastalar 
topikal steroid/kalsipotriol, konvansiyonel tedaviler 
(asitretin, metotreksat, siklosporin), biyolojik ajan 
(etanercept, infliximab, adalimumab) tedavilerini 

mono/kombine terapi olarak almaktaydı. 
Klinik veya histopatolojik olarak tanıları konmuş 267 
psoriasis hastasının hastalık şiddetini belirlemek için 
psoriasis alan şiddet indeksi (PAŞİ) hesaplandı (Tablo 
1,2). Saçlı deri tutulum şiddeti Psoriasis Saçlı Deri 
Şiddeti İndeksi (PSŞİ) ile değerlendirildi. Tırnak 
tutulum şiddeti Tırnak Psoriasisi Şiddet İndeksi (TPŞİ) 
skorlaması ile değerlendirildi. 
Saçlı deri tutulum şiddeti olan PSŞİ şu şekilde 
hesaplandı:  
Saçlı derideki eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon 0-
4 arasında skorlanarak toplandı. Saçlı deride tutulan 
alan 0-6 arasında skorlanarak elde edilen skor daha 
önce elde edilen toplamla çarpıldı. Sonuçta elde edilen 
toplam 0-72 arasında değişmektedir (3). 
PSŞİ = (E+I+D)xA 
Kullanılan TPŞİ skoru : 
Her bir tırnak horizontal ve longitudinal olarak 4 
kadrana ayrıldı. Her tırnak yatağı bulgusu için bir 
tırnağa 0-4 arası skor verildi. Her tırnak matriksi 
bulgusu için bir tırnağa 0-4 arası skor verildi. Tüm 
tırnaklarda hesaplanan tüm skorlar toplanarak total 
NAPŞI skoruna ulaşıldı (7,8). 

1. Tırnak matriksi: Her bir kadranda bulunan tırnak
matriks psoriasisi bulgularının her biri ayrı ayrı 
(pitting, lökonişi, lunulada kırmızı noktalanma, tırnak 
plağı parçalanması) değerlendirildi.  Bulgu yoksa 0, bir 

Tablo 1: PAŞİ kriterleri 

SKOR 0 1 2 3 4 5 6 
ERİTEM=E YOK HAFİF ORTA ŞİDDETLİ ÇOK ŞİDDETLİ 
İNFİLTRASYON=İ YOK HAFİF ORTA ŞİDDETLİ ÇOK ŞİDDETLİ 
DESKUAMASYON=D YOK HAFİF ORTA ŞİDDETLİ ÇOK ŞİDDETLİ 
TUTULAN ALAN=A %0 %0-10 %10-30 %30-50 %50-70 %70-90 %90-100 

Tablo 2: PAŞİ formülü hesaplama 
Baş Üst ekstremite   Gövde Alt ekstremite 

PAŞİ= 0,1x(E+I+D)+ 0,2(E+I+D)A+ 0,3(E+I+D)A+  0,4(E+I+D)A 
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kadranda varsa 1, iki kadranda varsa 2, üç kadranda 
varsa 3, dört kadranda varsa 4 verildi.  
2. Tırnak yatağı: Her bir kadranda bulunan tırnak yatak
psoriasisi bulgularının herbiri ayrı ayrı (onikoliz, 
splinter hemoraji, subungual hiperkeratoz, yağ lekesi) 
değerlendirildi.                                     Bulgu yoksa 0, 
bir kadranda varsa 1, iki kadranda varsa 2, üç kadranda 
varsa 3, dört kadranda varsa 4 verildi.  
3. Her bir tırnak matriks için ve tırnak yatağı için
skorlandırıldı. Her bir tırnak için total skorlama (0-8) 
arasındadır. 
4. Bütün tırnak skorları toplanarak total skor
hesaplandı. Total skor 0-80 idi. Eğer ayak tırnakları 
katılsaydı 0-160 arası olacaktı. 
Değişkenler arasındaki korelasyon Pearson korelasyon 
testi ile, bu korelasyonlar arasındaki fark ise Z testi ile 
değerlendirildi. 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 267 hastanın 135’i erkek, 132’si 
kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 43,64 (18-70) idi. 
Hastaların 106’sı topikal tedavi, 103’ü sistemik tedavi, 
53’ü biyolojik ajan tedavisi, 5’i fototerapi almaktaydı 
(Tablo 3). Hastaların 173’ü plak, 84’ü guttat lezyona 
sahipken, 10’unun lezyonu yoktu (Tablo 4). 
Hastaların PAŞİ ortalaması 3,43, PSŞİ ortalaması 0,32, 
TPŞİ ortalaması 11,83 idi (Tablo 5). 

Hastaların PAŞİ değerleri ile PSŞİ değerleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,001) (Şekil 1).  
Hastaların PAŞİ değerleri ile TPŞİ değerleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,001) (Şekil 2).  
Hastaların NAPSİ değerleri ile PSSİ değerleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,440). 
TARTIŞMA 
Psoriasis deri, tırnak ve eklem tutulumu ile seyredip 
deri tutulumu saçlı deri dâhil tüm vücudu 
kapsamaktadır. Saçlı deri tutulumu şiddeti değişken 
olup, tek başına olabileceği gibi diğer vücut 
bölgelerinin tutulumuyla birlikte de görülebilir. Tüm 
vücut psoriasis şiddeti ile saçlı deri tutulum şiddeti 
arasında bir korelasyon olup olmadığı ile ilgili 
literatürde herhangi bir çalışmaya rastlamadık. Biz 
çalışmamızda hastaların psoriasis şiddeti (PAŞİ) ile 
saçlı deri tutulum şiddeti (PSŞİf) arasında oldukça 
anlamlı bir ilişki saptadık (p<0,001).  

Tablo 3: Kullanılan tedavi şekilleri 

Tedavi şekli n 
 Topikal Tedavi 106 
 Oral Sistemik Tedavi 103 
 Biyolojik Ajan Tedavi 53 
 Fototerapi 5 
Total 267 

Tablo 4: Hastalarda bulunan lezyon tipleri 

Lezyon şekli n % 
 Plak 173 64,8 
 Guttat 84 31,5 
 Lezyon Yok 10 3,7 
 Total 267 100,0 

Tablo 5: Hastaların PAŞİ, PSŞİ ve TPŞİ 
ortalamaları 

Ortalama SD n 
PAŞİ 3,43 3,75 267 
PSŞİ 0,32 0,51 267 
TPŞİ 11,83 13,43 267 

Şekil 1: Hastaların PAŞİ ve PSŞİ değerleri 
arasındaki ilişki 

Şekil 2: Hastaların PAŞİ ve TPŞİ değerleri 
arasındaki ilişki 
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Psoriasis cilt tutulum şiddeti ile tırnak tutulum şiddeti 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar literatürde 
mevcuttur. Jones ve arkadaşları PAŞİ ile TPŞİ arasında 
anlamlı bir korelasyon saptamışlardır (p<0,001) (9). 
Özden ve arkadaşları tırnak tutulum şiddeti ile PAŞİ 
skorlarının birbiriyle orta derecede korelasyon 
gösterdiğini saptamıştır (10). Biz de çalışmamızda 

hastaların PAŞİ değerleri ile TPŞİ değerleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptadık (p<0,001).  
Sonuç olarak psoriasis hastalarında hastalığın klinik 
şiddeti arttıkça saçlı deri tutulum şiddeti ve tırnak 
tutulum şiddeti artmaktadır. Saçlı deri tutulum şiddeti 
ile tırnak tutulum şiddeti arasında bir ilişki yoktur. 
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INTRODUCTION 
Ischemic diseases (myocardial infarction, ischemic 
cerebro vascular disease, pulmonary embolism) are 
diseases that can be seen in all periods of life, have 
high mortality and morbidity, are relatively easy to 

diagnose but have high cost and are modifiable and 
non-modifiable risk factors for protection (1). 
Although the risk factors that can be prevented, 
patients with ischemic disease are likely to have the 
same ischemic disease again or have another 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT 
Objective: Many complications can occur while treating the ischemic diseases, also under treatment,some 
patients have recurrent ischemic diseases. In our study we aimed that to investigate dermographic 
characteristics, risk factors, and causes for patients, who has ischemic disease while under treatment of oral 
anticoagulant therapy for any reason and international normalised ratio (INR) levels between 2-3.  
Materials and Methods: The files of patients diagnosed with myocardial infarction, ischemic cerebro 
vascular disease and pulmonary embolism who applied to the emergency department between 01.01.2014 
and 31.12.2015 were analyzed retrospectively. The data of patients with an INR value of 2-3 and using oral 
anticoagulants were found from the hospital automation system. The data obtained were evaluated with the 
SPSS 17 Statistical analysis program. 
Results: The INR value was determined in 2-3 of 452 pulmonary embolus patients, 24 of 1442 ischemic 
cerebrovascular patients, and 55 of 1263 myocardial infarction patients. 6 people from 55 patients with 
myocardial infarction, 3 people from 24 patients with pulmonary embolism and 3 people from 24 patients 
with stroke had the same disease before. The patients who diagnosed with pulmonary embolism, were seen 
less frequently received high Wells scores and big vessels embolism in the group with INR levels in 
treatment range. The patients diagnosed with stroke whose INR levels in treatment range, had atrial 
fibrillation more frequently. Congestive heart failure, atrial fibrillation and pulmonary embolism were 
found to be high risk factors in myocardial infarction patients with an INR value of 2-3. 
Conclusion: As a result, we believe that patients who is under oral anticoagulant therapy, always carrying 
a risk of ischemic diseases and in this patient group risk factors are different from well known risk factors, 
so there will be a need for more work on this issue. 
ÖZET 
 Amaç: İskemik hastalıklarda tercih edilen tedavi yöntemleri ile birçok komplikasyon gelişebileceği gibi, 
tedavi altındaki hastalarda tekrar bir iskemik hastalıkta görülebilmektedir. Bu çalışmamızda herhangi bir 
nedenden dolayı oral antikoagülan kullanan ve INR değeri 2-3 aralığında olan hastalarda gelişen iskemik 
hastalıkların nedenlerini, risk faktörlerini ve demografik özelliklerini incelemeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: 01.01.2014-31.12.2015 tarihleri arasında acil servise başvuran miyokard enfarktüsü, 
iskemik serebro vasküler hastalık ve pulmoner emboli tanısı alan hastaların dosyaları geriye dönük olarak 
incelendi. INR değeri 2-3 aralığında olan ve oral antikoagülan kullanan hastaların verileri hastane 
otomasyon sisteminden bulundu.  Elde edilen veriler SPSS 17 İstatistiki analiz programı eşliğinde 
değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmaya alınan 452 pulmoner emboli hastasının 24’ünde, 1442 iskemik serebrovasküler 
hastasının 24’ünde, ve 1263 myokard enfarktüsü hastasının 55’inde INR değeri 2-3 aralığında tespit edildi. 
55 myokard enfarktüsü hastasından 6 kişi, 24 pulmoner emboli hastasından 3 kişi ve 24 serebrovasküler 
hastasından 3 kişi özgeçmişinde aynı hastalığa yakalanmıştır. Pulmoner mmboli tanısı alan hastalarda 
yüksek Wells skorları ve büyük damar embolileri INR seviyesi tedavi aralığında olan grupta daha az 
görülmüştür. İskemik inme tanısı alan hastalarda atriyal fibrilasyon, INR seviyesi tedavi aralığında olan 
grupta anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. INR değeri 2-3 aralığında olan myokard enfarktüsü 
hastalarında konjestif kalp yetmezliği, atrial fibrilasyon ve pulmoner emboli yüksek bir risk faktörleri olarak 
saptandı.  
Sonuç: Sonuç olarak oral antikoagülan tedavi altında olan hastalarında her zaman iskemik bir hastalık 
geçirme yönünden risk altında olduğu ve bilinen risk faktörleri ile bu hasta grubu arasında farklar 
olabileceği bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 
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ischemic disease. The main reason of this is arterial 
or venous coagulation. Although patients use oral 
anicoagulant agents, ischemic diseases repeat (2, 3) 
In this study, we aimed that to investigate 
dermographic characteristics, risk factors, and 
causes for patients, who has ischemic disease while 
under treatment and emphasize that even the 

effective use of anticoagulation cannot prevent 
ischemic diseases. 
MATERIAL AND METHODS 
This retrospective study was carried out in line with 
research regulations, including the approval of the 
Ethic Committee of our institute dated 22.03.2016 
and numbered 27/25 and according to the principles 
of the “World Medical Associaotion Helsinki 
declaration”  

We retrospectively investigated the files of the 
patients with myocardial infarction (MI) or 

ischemic cerebro vascular disease (CVD) or 

Figure 1: Age distribution of patients with repeated ischemic diseases by gender 

Dibek et al 

Figure 2: Reason for drug use in patients who are 
using oral anticoagulant drugs at an effective level 
MVR: Mitral valve replacement, CABG: coronary artery 
bypass graft, AF: atrial fibrillation. 

Figure 3: Patient Distribution by Duration of 
Oral Anticoagulant Drug Use
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pulmonary embolism (PE) children who admitted to 
our emergency department between January 2014 
to January 2016. We included 103 patients who use 
oral anticoagulation drug effectively (INR: 2-3). 
Patients ages, genders, why do they use oral 
anticoagulation and how long they use oral 
anticoagulation, adjustment of oral anticoagulation 
longer or lesser then two months, and risk factors 
are recorded. 

The statistical analyses is performed by SPSS 17.0 
for Windows package program. The continuous 
variables are expressed as mean±sd for normally 
ditributed data and median (min-max) for data that 
are not normally distibuted; categorical variables 
expressd as n (%).Pearson Chi-Square and Fisher’s 
exact test test is used for categorical variables.  p≤ 
0.05 was regarded as significant with 95% 
confidence interval. 

Table 1: Distribution of patients with pulmonary embolism by risk factors 
Patients with Pulmonary Embolism 
  INR<2 n:428 2<INR<3 n:24 P* 
Male gender 186 9 0.57 
Hypertension 202 13 0.51 
Atrial Fibrillation 45 10 <0.01 
Congestive Heart 
Failure 

97 8 0.23 

Diabetes Mellitus 118 9 0.29 
Ischemic stroke (large 
artery) 

147 3 0.03 

Ischemic stroke (small 
artery) 

78 5 0.75 

WELLS  (+) 273 9 0.01 
 
Table 2: Distribution of patients with Ischemic stroke by risk factors 
Patients with Ischemic Stroke 
  INR<2, n:1418 2<INR<3, n:24 P* 
Male Gender 802 12 0.52 
Hypertension 933 15 0.74 
Hyperlipidemia 566 6 0.14 
Ischemic Heart Disease 559 11 0.52 
Atrial Fibrillation 546 17 <0.01 
Diabetes Mellitus 453 8 0.88 
Congestive Heart Failure 307 9 0.06 
Carotid Artery Stenosis 172 4 0.33 
Ischemic stroke (large artery) 318 2 0.07 
       

Table 3: Distribution of patients with Myocardial Infarction by risk factors 
Patients With Myocardial Infarction 
  INR<2, n:1208 2<INR<3, n:55 P* 

Male Gender 881 25 <0.01 
Hypertension 752 27 0.05 
Hyperlipidemia 602 14 <0.01 
Congestive Heart Failure 429 32 0.001 
Diabetes Mellitus 315 19 0.16 
Atrial Fibrillation 253 26 <0.001 
Ischemic stroke 197 8 0.73 
Pulmonary embolism 94 12 <0.01 
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RESULTS 
The mean age of the patients was 67.4±4.9 (Figure 1). 
The most frequent repeated ischemic disease was 
myocardial infarct 53.4% (55 patients), ischemic stroke 
23.3% (24 patients), pulmonary embolism 23.3% (24 
patients).  
The reason for oral anticoagulant therapy was shown in 
figure 2 and the most frequent reason was atrial 
fibrillation.  
30 of the MI patients were male, 25 were female, 15 of 
the PE patients were male, 9 were female, 12 of the 
ischemic stroke patients were male and 12 were 
female. Male and female distribution in ischemic 
stroke patients were equal while male gender 
dominance in MI and PE patients. 
When we looked at the duration of oral anticoagulant 
drug treatment, it was determined that the number of 
initiation of treatment in all three groups within the last 
year was higher. 31 patients with MI, 15 patients with 
PE and 14 patients with ischemic stroke had been 
taking oral anticoagulants for less than a year (Figure 
3).  
Patients who took dose adjustment for oral 
anticoagulant drugs less than two months has been 
lesser risk for ischemic disease while they had been 
using oral anticoagulant (Figure 4). 
Most of the patients with new ischemic events with 
INR level control in the last month remained low 
compared to patients who had been delayed follow-up 
for more than a month (Figure 5). 
Similar rates are observed in all three ischemic diseases 
when the odds of re-developing the same disease. 6 
people (10.91%) out of 55 MI patients, 3 people 
(12.50%) out of 24 PE patients and 3 people (12.50%) 
out of 24 ischemic stroke patients had the same 
disease. 
It was observed that while there was no statistically 
significant difference between genders in terms of how 
long they had been taking the drug and the most recent 
dose adjustment, there was a significant difference in 

INR follow-up and women did not follow-up longer 
than men in terms of INR follow-up. 
When we compared patients diagnosed with pulmonary 
embolism according to risk factors (Table 1), We found 
that Wells criteria were more significant in the 
diagnosis in patients whose INR value was normally 
determined (INR<2). Wells scores of patients with INR 
levels in the treatment range were significantly lower 
than those of the other group (p=0.01). In addition, 
patients diagnosed with atrial fibrillation were 
significantly more likely in the group whose INR level 
was within the treatment range (p<0.001). Another 
important result was the rarity of large vascular 
embolisms in patients using oral anticoagulants 
(p=0.03). 
In patients with ischemic stroke, atrial fibrillation was 
significantly higher in the group with an INR value of 
<2 (p=0.001). No significant difference was detected 
when looking at other risk factors (Table 2). when we 
look at large vascular embolism in ischemic stroke 
patients, it was observed that it was less common in 
patients using oral anticoagulants, but this difference 
was not statistically significant (p=0.07). 
When MI patients were compared with risk factors, 
many differences were found between patients 
receiving oral anticoagulant therapy with INR values in 
the range of 2-3 and patients with INR values less than 
two. Male sex and hyperlipidemia were significantly 
higher risk factors in patients with normal INR values, 
while heart failure, atrial fibrillation and pulmonary 
embolism were statistically significantly higher risk 
factors in patients with INR values in the 2-3 range 
(Table 3). 
DISCUSSION 
Patients with ischemic disease are likely to have the 
same ischemic attack again or have another ischemic 
disease. The main source of this is arterial or venous 
thrombus or embolism. Incidence of recurrent ischemic 
diseases are respectively myocardial infarction, 
ischemic stroke and pulmonary embolism (4). In our 
study, MI (53.4%) was found the most frequent disease 

                               

Figure 4: Patient Distribution by Time of Oral   Figure 5: Patient distribution by last INR  
Anticoagulant Dose Change    control time 
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in ischemic diseases in patients using oral 
anticoagulants at an effective level, consistent with 
litarature. PE (23.3%) and stroke (23.3%) rates were 
the same. 
Although the risks of recurrent ischemic stroke are not 
very different from those of the first ischemic stroke, 
the most common risk is having a previous ischemic 
stroke. However, hypertension (75%), hyperlipidemia 
(56%) ischemic heart disease (37%), atrial fibrillation 
(29%), male gender (57%), diabetes mellitus (24%), 
smoking (13%), obesity (11%), mechanical heart valve 
(%0.9) are the other risk factors (5). 51% of patients 
with recurrent ischemic stroke have three or more of 
these risk factors. Recurrent ischemic stroke attacks 
generally recur one year after the previous attack. 
Compared to patients with recurrent ischemic stroke, 
21% of the patients in the risk group who had ischemic 
stroke were treated with anticoagulant therapy (6). In 
our study, we found recurrent ischemic stroke in 12.5% 
of patients who had ischemic stroke despite using an 
effective dose of oral anticoagulant. These three 
patients had an average age of 67.2 years, all three 
patients had hypertension and two patients had atrial 
fibrillation. In the literature, repeated ischemic stroke 
patients with anticoagulants, atrial fibrillation was the 
most frequently risk factor, followed by patients with 
hypertension and hyperlipidemia, diabetes mellitus and 
ongoing smokers. 
Risk factors in pulmonary embolism are not different 
from venous thrombosis risk factors, but the history of 
surgical intervention in the last 45-90 days increases 
the risk of thromboembolism by 6-22 times. Previous 
pulmonary embolism increases the risk by 10%, 
previous myocardial infarction 5-35%, congestive heart 
failure 9-21%, chronic obstructive pulmonary disease 
3.3-8.9% and cancer 4-28% (6). Apart from these, 
genetic studies should be done in recurrent venous 
thromboembolism. Deep vein thrombosis was detected 
in one third of antiphospholipid syndrome cases and 
10% of antiphospholipid syndrome cases were 
pulmonary embolism (7). Similar to the literature, in 
patients with recurrent pulmonary embolism, although 
in the first attack female sex is more common, male sex 
is more likely in having a recurrent attack (8). In this 
study, we detected recurrent PE in 12.5% of PE 
patients using an effective dose of oral anticoagulant. 
When we look at the risk factors of these cases, the 
average age of all three women was 55.4 years and two 
patients had undergone operations within the last 4 
months. In our study, the group with the highest risk 
was who had hypertension, followed by atrial 
fibrillation, diabetes mellitus, male sex, congestive 
heart failure and ischemic stroke. 
The Wells score, which we used to predict pulmonary 
embolism, was more successful in predicting the 
disease in patients who had pulmonary embolism for 
the first time, while the sensitivity decreased in 
predicting the disease in patients who used oral 

anticoagulants. The main reason for PE is; chronic 
diseases (hypertension, congestive heart failure, 
diabetes mellitus, hyperlipidemia) may increase 
atherosclerosis in the pulmonary arteries, then 
embolism (8). In our study, Wells score was found 
lower in patients using oral anticoagulants at an 
effective dose. This may be because there is zero scores 
from no alternative diagnosis and newly detected DVT. 
Our patients had no history of trauma or surgery. 
While atrial fibrillation is more of a cause of ischemic 
stroke, it also poses a risk of pulmonary embolism, as 
well as AF is a cause of oral anticoagulant use. Atrial 
fibrillation alone does not increase the frequency of 
pulmonary embolism. However, if there are signs of 
newly started dyspnea and a suspected pulmonary 
embolism, AF lowers that probability. But if chest pain 
is a symptom and pulmonary embolism is suspected, 
then AF increases the odds (9). In our study, AF rate 
was high in patients who had pulmonary embolism 
with an effective dose of oral anticoagulant treatment. 
In this study, AF was the highest risk factor in patients 
with recurrent MI, respectively, having ischemic 
stroke, hyperlipidemia, hypertension, heart failure 
(Killip >1), having a new left branch block in ECG, 
and reperfusion were listed. Having male sex is higher 
than female sex as a risk in first-time or recurrent MI 
(10). If atrial fibrillation is chronic, there is no risk in 
recurrent MI. However, the AF detected at hospital 
admission or the AF detected during hospitalization 
were found to be significant in recurrent MI(10). Our 
study coincides with this information. In our study, we 
determined 10.9% of 55 MI patient, had recurrent MI. 
The average age of six patients was 57.3 years and five 
patients were male and one patient female. Three 
patients had a combination of hypertension and 
diabetes mellitus risk factors, two patients had a 
combination of smoking and diabetes mellitus risk 
factors. The other patient had only smoking risk factor. 
In our study, the highest risk group was patients with 
heart failure; afterwards respectively, hypertension, 
AF, male gender, diabetes mellitus, hyperlipidemia, 
patient had PE and patient had ischemic stroke. It was 
determined that as a risk factor AF was present after 
patients with hypertension or heart failure. 
Although effective level of oral anticoagulation was 
used, AF was found to be the most serious risk factor 
in all three ischemic diseases (ischemic stroke, 
pulmonary embolism, myocardial infarction). Atrial 
fibrillation does not a primary risk factor both in PE 
and in MI. However, in patients under oral 
anticoagulant therapy, the newly identified atrial 
fibrillation is a higher risk factor. 
Male sex has high risk in both the first ischemic event 
and recurrent ischemic events in all three diseases. 
Although the risk is higher in women over 65 who 
have atrial fibrillation than men (11). In our research, 
male sex had higher risk in all areas. 
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In conclusion, The main problem in all ischemic 
diseases are modifiable risk factors such as endothelial 
damage, hypertension leading to intimal thickening, 

hyperlipidemia, diabetes mellitus, smoking and 
obesity. With the effective use of oral anticoagulant 
drugs, ratio of these risk factors can change.  
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INTRODUCTION 
Sodium hypochlorite is a strong oxidizing and 
chlorinating agent. It is not flammable, but it makes 
explosive hazards when it comes into contact with 
organic materials such as paper, wood, grease, and oil 
(1). Due to its antimicrobial and tissue-dissolving 
properties, sodium hypochlorite is also widely used by 
dentists to clean the root canals during endodontic 
treatment, too. Multiple reports document skin burns 
and permanent nerve injury when sodium hipoklorit 
contacts oral tissues. It has demonstrated esophageal 
edema, hemorrhage, and stricture formation following 
ingestion (2-5). In cases of suicide poisoning, many 
intravenous injection has been reported. Especially 
during the late 1980s, doctors advised intravenous drug 
users to sterilize their shared needles with a sodium 
hypochlorite solution (5.25 %) to reduce transmissible 
illnesses. (6-8) 
Toxidromas or Toxicological Syndromes are clinical 
syndromes that can be useful to determine the etiology 
in cases of poisoning. However, symptoms alone may 
not be sufficient for diagnosis. Also, there are common 
poisoning symptoms for many toxic substances, as well 
as symptoms that vary from person to person. A 

definitive diagnosis should be made only with the 
support of laboratory findings besides toxidrome (9). In 
the case of oral sodium hypochlorite poisoning; the 
diagnosis can typically be made with a careful history, 
including details of the specific product used, the 
hypochlorite concentration, and the relevant amount. 
Since hypochlorite (bleach) produces a characteristic 
chlorine smell, this can provide a diagnostic hint. In 
severe cases, it appears hypersalivation, difficulty 
swallowing, retrosternal pain, or hematemesis due to 
corrosive injury (2). Although limited supporting data 
are provided, estimates of >40mL or 5 mL/kg in children 
or >150–200mL in adults of dilute solutions have been 
suggested as amounts likely to cause corrosive or 
systemic poisoning (2) 
The biocide activity of benzalkonium chloride (BAC) is 
based on interaction with lipids and proteins of 
biological membranes. Benzalkonium chloride can also 
be added to nasal preparations to prevent microbial 
contamination (10). In the production chain of 
minimally processes fruits and vegetables, washing with 
sanitizing solutions is usually, the only step by which the 
number of pathogenic and spoilage microorganisms can 
be reduced. Sanitizing with chemical, that generally 
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ABSTRACT 
Sodium hypochlorite as a strong oxidant- bleaching agent and benzalkonium chloride as a biocide are 
frequently used agents for cleaning and sterilization purposes, both in health care units and at home. Despite 
the injection of sodium hypochlorite into the venous system has been described many times before, to our 
knowledge self-administration of a mixture of sodium hypochlorite and benzalkonium chloride has not been 
reported by a way of suicide. Our patient was a health Professional who was running a sport and beauty 
center. The amount of total concentration intake that patient said prepared by himself (400 ml of sodium 
hypochlorite, 400 ml of benzalkonium chloride, and 1000 ml of isotonic liquid ) was unknown but it was 
known that >150–200 mL of hypochlorite in adults is enough for systemic poisoning. The cross effects of 
chemicals on human tissues and organs are unpredictable, our patient was discharged by recovering all 
systemic damages except permanent kidney damage. This study aims to present a rare suicide poisoning event 
and adverse clinical sequelae. 
ÖZET 
Sodyum hipoklorit güçlü oksitleyici, ağartıcı, benzalkonyum klorür ise biyosit özellikli olan temizlik ve 
sterilizasyon amaçlı hem sağlık kuruluşlarında hem de evlerde sık kullanılan ajanlardır. Venöz sisteme 
sodyum hipoklorit enjeksiyonu daha önce birçok kez raporlanmış olsa da, bildiğimiz kadarı ile, intihar 
yöntemi olarak sodyum hipoklorit ve benzalkonyum klorür karışımının kendi kendine uygulanması hiç 
bildirilmemiştir. Olgumuz spor ve güzellik merkezi işleten bir sağlık uzmanı idi. Hastanın kendi hazırladığını 
söylediği toplam derişimden (400 ml sodyum hipoklorit, 400 ml benzalkonyum klorür ve 1000 ml izotonik sıvı) 
alım miktarı belirsizdi, ancak  yetişkinlerinde > 150-200 mL hipokloritin sistemik zehirlenme için yeterli 
olduğu bilinmektedir. İnsan doku ve organları üzerinde kimyasalların çapraz etkileri öngörülemezken, 
olgumuz kalıcı böbrek hasarı dışında sistemik tüm bulguları iyileşerek taburcu olmuştur. Bu çalışmanın 
amacı, nadir bir intihar amaçlı zehirlenme olayı ile klinik sekelini sunmaktır. 
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includes chlorine compounds (benzalkonium chloride, 
sodium hypochlorite etc.), is the primary contribution to 
the safety and preservation of these products (11). At the 
same time, dentists apply both chemicals to eliminate 
bacterias in dental tissues as a disinfection method, too 
(12). Although poisoning cases related to intake of 
benzalkonium chloride or sodium hypochlorite have 
been reported in the literature, suicide attempts both 
mixing sodium hypochlorite and benzalkonium chloride 
have not been reported before.  
CASE 
A 39-years-old male patient with no psychiatric or 
chronic disease was brought to our emergency room by 
syncope attack. It was learned that he was a health 
professional who was running a sport and beauty center. 
He injected in his vein for a suicide attempt by mixing 5 
tea glasses (400 ml) of zefiran (benzalkonium chloride), 

5 tea glasses (400ml) of bleach (sodium hypochlorite) 
and 1000 cc of isotonic liquid. On physical examination, 
the general condition of the patient was poorly confused. 
The pupils were isochoric (3/3) and pupillary light reflex 
(PLR) were bilaterally positive. His Glasgow Coma 
Score was 9 points (Eye Opening=2, Verbal=2, 
Motor=5). In his biochemistry (Table 1), high values 
for; leukocyte, neutrophil, glucose, sodium, chlorine, 
urea-creatinine, C-reactive protein (CRP), amylase, 
lipase, indirect bilirubin, lactate dehydrogenase (LDH), 
protrombin time (PT), D-dimer were detected. His blood 
gas showed metabolic acidosis. Potassium (K+), ALT, 
and AST levels were normal.  Urine output was anuric. 
Blood pressure was 160/100 mmHg, pulse 52 / minute, 
S1 S2 hearth sounds were natural and ECG has shown 
bradyarrhythmia. The respiratory rate was 30 /min, and 
respiratory sounds of both lungs were decreased and 
common rough rales were detected. Posteroanterior   

Table 1: Evaluation of the laboratory test results on the emergency application 
Laboratory test Results Range of laboratory 
Glucose  155 mg/dL 74 - 106 
Leukocyte  12.7   103/uL 4.10-11.0 
Neutrophil 11.64  103/uL 0.1-1.0 
Sodium  146 mmol/L  135 - 145  
Potassium  3.9 mmol/L  3.5 - 5.1 
Calcium 7.70 mg/dL 8.8 - 10.6 
Chlorine 115 mmol/L  101 - 109 
Blood Urea Nitrogen (BUN) 45  mg/dL  17 - 43  
Creatinine 1.97   mg/dL 0.67 - 1.17 
Albumin 3.68 g/dL  3,5-5  
Indirect bilirubin 1.72   mg/dL 0-0.8 
Total bilirubin 2.07   mg/dL 0.3-1.2 
ALT 18 U/L  0 - 50 
AST 50 U/L  0 - 50  
Lactate dehydrogenase (LDH) 2246 U/L  230-460 
C-reactive protein 30.5 mg/L  0-6 
Procalcitonin 5.78 ng/mL procalcitonin < 0,5 ng/ml normal  

0,5-2,0 ng/ml pozitif (sepsis?) 2,0-10,0 
Amylase  112      U/L 28 - 100 
Lipase 198  U/L 0 - 67  
Prothrombin Time (PT) >120 second 8.2-12 
D-dimer 2600 ug/L  80 - 630 
Troponin-I 16.8 ng/L  < 19.8  
CK-MB   2.70 ng/mL 0.6 - 6.3 
Ethanol   3 mg/dL  0 - 50  
pH 7.30 7.35-7.45 
p02 54.5  mm/Hg 83.0-108.0 
pCO2 39.6  mm/Hg 32.0-48.0 
cHCO3 19.3  mEq/L - 
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(PA) chest view demonstrated bilateral infiltrations, 
more prominent in the right lung (Figure 1). 50% oxygen 
was administered by a non-rebreather mask. The pH in 
repeated arterial blood gas: 7.32, PaCO2: 24 mmHg, 
PaO2: 36 mmHg, Oxygen-free SpO2: 72%, respiratory 
rate: 50/min, PaO2 / FiO2<200.  As a result of the 
development of acute respiratory distress syndrome, 
non-invasive mechanical ventilation was applied. The 
patient, who was consulted with the anesthesia 
department transferred to the external center at the 3rd 
level intensive care unit. A continuous venous-venous 
hemodiafiltration (CVVHDF) was connected to him. 
After 3 months of hospitalization, the patient returned to 
chronic renal failure and was discharged with a 
nephrology follow-up. The patient, who had a good 
general condition in the outpatient follow-up for the 6th 
month, did not have any complaints and continued his 
nephrology follow-up. As seen in Table 2, low 
Glomerular Filtration Rate (GFR) has become 
permanent. 
DISCUSSION 
In a study for evaluation of forensic cases applied to the 
emergency department by Küçük et al. the poisoning 

rate was found at 8.68%. It was observed that 454/6412 
(7.1%) of the cases aimed at self-suicide. 21/6412 
(0.3%) of cases were poisoning due to liquid agents such 
as ethyl alcohol, methyl alcohol, and sodium 
hypochlorite.  13/6412 (0.2%) of poisoning cases were 
suicide with organophosphates (6). 
In a case report, accidentally sodium hypochlorite 
mixing with hemodialysis fluid had caused widespread 
hemolysis, cyanosis, sudden drops in serum electrolytes, 
hyperkalemia, cardiac and respiratory arrest (13, 14). 
Another example was the development of acute 
hydrocephalus and ventriculitis that occurred as a result 
of self- injecting 5 cc of mixed chemical-containing 
toilet cleaning detergent such as sodium hypochlorite 
into its ventriculoperitoneal shunt reservoir for suicide 
attempt by the patient with a history of the bipolar 
disease (13). 
Benzalkonium chloride is a germicide that is used as a 
disinfectant for cleaning surfaces and instruments, and 
as an antiseptic in the skin, mucous membranes, and 
body cavities. Sodium hypochlorite is a widely used 
chemical solution for household cleaning (13). BAC is 
also included in most medical preparations, such as 
nasal sprays. The siliotoxic effect of BAC is neutralized 
after nasal administration, and BAC-related pro-
inflammatory effects have not been observed in vivo in 
healthy individuals. High doses of BAC are irritating 
even for people without the nasal disease. Today, the 
authors state that nasal preparations similar to inhalation 
preparations have taken a useless risk for BAC (10). 
Deaths have been reported due to accidental ingestion. 
Shortness of breath and pulmonary edema may develop 
as a result of inhalation exposure (2). Cases of poisoning 
have been reported with oral BAC intakes, for example, 
a case of esophagitis due to caustic burns resulting from 
accidental BAC (zefiran forte solution) intake by the 
mother instead of medication (tavegyl syrup) (15). 
However, the case related to BAC intake directly by 
vascular path has not been seen before.  
On the other hand, intravenous suicide attempts are 
more narcotic drug-related because vascular drug users 
are at risk-taking behaviors related to substance use (16) 
but our patient had no narcotic drug history. 
 

 

Figure 1: Posterior anterior chest X-ray image 

Table 2: Evaluation of the renal function before and after hospitalization based on the data system (GFR 
was calculated by Cockcroft Gault formula) 
Date Plasma Creatinine level Range of laboratory Glomerular Filtration Rate (GFR) 
04.02.2020 1.14 mg/dL 0.67 - 1.17 79.06 mL/min per 1.73 m2 
02.08.2019 1.30  mg/dL 0.67 - 1.17 71.60 mL/min per 1.73 m2 
09.07.2019 2.70  mg/dL 0.67 - 1.17 34.47 mL/min per 1.73 m2 
10.07.2019 2.44  mg/dL 0.67 - 1.17 40.24 mL/min per 1.73 m2 
11.06.2019 1.55  mg/dL 0.67 - 1.17 60.05 mL/min per 1.73 m2 
11.06.2019 1.94  mg/dL 0.67 - 1.17 47.98 mL/min per 1.73 m2 
17.11.2017 0.90  mg/dL 0.70 – 1.20 103.42 mL/min per 1.73 m2 
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In literature, simultaneous poisoning with both was 
observed in our case for the first time. In our patient, 
mostly acute hemolysis findings were observed, lung 
and kidney functions were affected, and acute renal 
failure developed. He was discharged with chronic 
kidney failure after 3 months of hospitalization.  
 
 

CONCLUSION 
The risk of progression to multi-organ failure in toxic 
substance intake increases with dose and time. Our case 
would contribute to the toxicology literature with the 
development of chronic renal failure as a result of 
intravenous sodium hypochlorite and benzalkonium 
chloride with mixing toxicity to human tissues. 
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INTRODUCTION 
Hydatid cyst is a parasitic disease with cyst formation in 
the internal organs, and the most common causative 
agent in humans is E. granulous (1). The most common 
hydatid cyst is located in livers and the second most 
common in the lungs. Lung involvement is more 
common at a young age. Hydatid cyst of the lung is 
generally known as asymptomatic (2). Cyst hydatid 
cases with lung involvement may present with 
symptoms such as cough, nonspecific fever, chest pain, 
dyspnea, side pain, rock water expectation, and 
hemoptysis (3). In some patients, the diagnosis is made 
by the occurrence of compression-related symptoms or 
complications. Cyst rupture is known as one of the 
complications (4). Cyst rupture may be spontaneous or 
iatrogenic (5). We aimed to present a case of hydatid 
cyst of the lung. 
CASE PRESENTATION 
A 30-year-old female patient was admitted with 
complaints of shortness of breath, cough, sputum 
production, fever, and side pain. On physical 
examination, general condition was moderate to good, 
and respiratory sounds were decreased in the left 
hemithorax by listening, and no pathology was found in 
other systemic consultations. Vital symptoms of the 
patient are fever 39ºC, blood pressure 110/70 mmHg, 
pulse 110/min, so2 (oxygenated) 88%, respiratory rate 
was 24/min. Hb 11.5/gr; WBC 29,000/mm3, PLT 
158,000/mm3 was measured at laboratory tests. On chest 
X-ray, pneumothorax on the left lung and accompanying 
circular air-fluid level were observed. (Figure a). On 
computed tomography of the patient, a near-total air cyst 

in the left hemithorax, pleural effusion, and germinative 
membrane appearance (water lily symptom) suggesting 
ruptured hydatid cyst in the lower segments were 
observed. (Figure b). Surgical treatment was planned for 
the patient consulted with thoracic surgery. The patient 
underwent thoracotomy, and the cystotomy+capitonage 
technique was performed. No intraoperative 
complications were determined. The patient was 
discharged on the 5th postoperative day (Figure c). Oral 
albendazole treatment was started. 
DISCUSSION 
The word hydatid comes from the Latin phrase hydatids, 
which means water drops (6). Hydatid cyst is an 
endemic disease in our country that maintains its 
importance (7). Generally, 60% of the patients have 
hydatid cysts in the liver and 30% in the lung, usually 
solitary in the lung. It can be multiple in 15-30% of lung 
cysts. Symptoms of the patients depend on the location 
and size of the cyst (4,5). The cyst is asymptomatic if it 
is not ruptured, is peripherally located, and is small. 
Large cysts usually produce compression symptoms. 
The first symptom in patients is a dry cough. Bloody 
sputum may be observed in cysts placed in central. Some 
patients may have acute chest pain as well as mild pain. 
With the opening of the cyst to the bronchus, water, and 
parts of cysts may come from the patient's mouth (4). 
Also, dyspnea and bronchospasm may be observed due 
to some un expectorated germinative membrane parts 
blocking the trachea. Peripherally located cysts may 
cause chest pain due to pleural irritation, and those with 
diaphragmatic neighborhood may cause abdominal pain 
(4). If the ruptured cyst is infected and there is not 
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ABSTRACT 
Hydatid cyst is a parasitic disease that ongoing in visceral organs with cyst formation particularly by 
Echinococcus granulosus. The primarily effected organ is liver by  hydatid cyst while the secondary  is lungs. 
Chest pain, dyspnea, fever, weakness, cough, hemoptysis and phlegm are symptoms of pulmonary cystic 
hydatitosis in addition patients can be asymptomatic. The clinical symptoms differ to location and size of cyst. 
Herein, we aimed to report 30-year-old-woman having ruptured pulmonary cystic hydatitosis admitted to 
emergency department with cough, phlegm, dyspnea and fever. 
ÖZET 
Kist hidatik özellikle Echinococcus granulosus larva formları tarafından iç organlarda kist oluşumu ile 
seyreden paraziter bir hastalıktır. Kist hidatik en sık karaciğeri, ikinci sırada akciğeri etkiler. Göğüs ağrısı, 
nefes darlığı, ateş, halsizlik, öksürük,hemoptizi ve balgam akciğer kist hidatiğinin semptomları iken hastalar 
asemptomatik seyredebilir. Klinik belirtiler kistin yerleşimine ve büyüklüğüne göre değişir. Biz bu olgu ile 
acil servise öksürük, balgam, nefes darlığı ve ateş şikayetleri ile başvuran 30 yaşındaki bir kadında gelişen 
rüptüre akciğer kist hidatiğini sunmayı amaçladık. 
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enough drainage, fever, and purulent sputum can be 
observed. Similar complaints in many patients 
presenting to emergency services suggest that hydatid 
cysts should be considered in the differential diagnosis. 
Total pneumothorax and related symptoms may be 
observed if the cyst is located in the periphery and opens 
into the pleura (1). However, if the patient has pleural 
adhesion, clinical complaints may be less observe less. 
Our case also had cough and fever complaints. 
Depending on the location of the cyst, Horner Syndrome 
or Vena Cava Superior Syndrome may be observed. 
Hydatid cyst rupture may be spontaneous, traumatic and 
iatrogenic, as well as cough or cyst-wide growth may 
occur. It was reported that the incidence of rupture was 
27% (n = 90) in 326 cases of pulmonary hydatid cysts 
examined by Balci and et al. (8).  
The diagnosis of pulmonary hydatid cyst is usually 
diagnosed by chest radiography (9). Thoracic CT is 
helpful in diagnosis. A chest X-ray shows a ruptured 
cyst as a cavitary lesion with an air-fluid level. (10) In 
pleural rupture, hydropneumothorax image may occur, 
and germinative membrane floating in the pleural space 
may be seen. In our case, thorax tomography was taken 
after suspicion of air-fluid level and cystic lesion in the 
left hemithorax on the chest X-ray. In some patients, the 
persistence of air leakage from the chest tube inserted 
with suspicion of pneumothorax, non-expanding of the 
lung, and radiological parenchymal cavitary lesion 
support the diagnosis. The primary treatment of 
pulmonary hydatid cyst is surgery (11). Intact cysts 
should be operated immediately due to the risk of 
infection and rupture. Even if the parasite inside the cyst 
is dead, the remaining germinative membrane should be 
removed by the operation as it may be the source of 
infection. Today, the aim of surgical treatment is 

removing the cyst and germinative membrane and 
avoiding contamination (11). 
Currently, parenchymal preservative surgical methods 
(enucleation, cystotomy-capitonage, pericystotomy, and 
wedge resection) are used in hydatid cyst surgery. In our 
case, we applied the cystotomy-capitonage technique. 
Respective surgery may be performed if more than 50% 
of the lobe is devastated—this ratio changes between 
10-20% in various series. There is a coexistence of lung 
and liver cyst in 4-18% of hydatid cyst cases. Surgical 
mortality and morbidity rates are reported as 0-3.3% and 
6-20%, respectively. The morbidity rate is higher in 
ruptured hydatid cysts than intact cysts (12). Prolonged 
air leakage and wound infection are the most common 
complications in the postoperative period. Also, major 
complications such as empyema, residual cavity 
development may occur. Postoperative recurrence rate 
changes between 0.6-1.7% in various series (13). We 
think that reason for this situation is antibiotherapy 
(albendazole) in the postoperative period. However, it is 
recommended that liver toxicity and neutropenia effect 
of albendazole should not be ignored during the 
following-up of patients treated albendazole. Also, 
antibiotherapy has an essential role in the prevention of 
recurrences (14). 
CONCLUSION 
Hydatid cyst is a common parasitic disease in our 
country. Hydatid cysts with lung involvement can be 
diagnosed easily by radiological methods. We conclude 
that pulmonary cyst hydatid should be considered in the 
differential diagnosis in patients consulting to 
emergency services with complaints of cough, shortness 
of breath, nonspecific fever. 
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Figure: 
a) X-ray, pneumothorax on the left lung and accompanying circular air-fluid level  
b) Computed tomography of the patient, a near-total air cyst in the left hemithorax, pleural effusion and germinative membrane appearance (water lily 
symptom) suggesting ruptured hydatid cyst in the lower segments 
c) X-ray after surgery 
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INTRODUCTION 
COVID-19 (Corona Virus Disease-19) is a newly 
discovered virus that caused pandemic infection 
worldwide. COVID-19 virus is a contagious infection 
that causes mild to moderate respiratory disease and 
recover without special treatment. Older people and 
those with underlying medical problems such as 
cardiovascular disease, diabetes, chronic respiratory 
disease, and cancer are more likely to develop serious 
illnesses (1). Imaging is very crucial to diagnose and 
follow-up. However, computed tomography (CT)  is not 
recommended for COVID-19 screening and diagnosis. 
Meanwhile, it plays an essential role in treating patients 
with new diseases and ruling out alternative diagnoses 
or co-existing disorders (2). 
We present a case of COVID-19 infected patient that 
incidentally diagnosed lung cancer detected by CT scan. 
 
 

CASE 
A 41-year-old man presented to the emergency room 
with cough, fever, and shortness of breath. The patient 
had a family history of patient contact with corona. On 
examination, breathing sounds changed by listening in 
the lung. His vital signs were: blood pressure 120/70 mm 
Hg, heart rate 92 beats per minute, respiratory rate 18 
breaths per minute, and temperature 38.1°C. Laboratory 
findings; WBC = 14.32 103/ mm3, HGB = 13.4 g/dL, 
NEU = 11.2 uL, NEU% = 78.2, CRP = 236.6 mg/L. First 
of all, the RT-PCR test performed, but he had a symptom 
of dyspnea. We decided to perform a non-contrast 
thorax CT scan due to shortness of breath while waiting 
for the PCR test. CT findings showed that bilateral 
peripheric ground-glass opacities and subsegmental 
consolidation. Also, the results of atypical viral 
pneumonia compatible with coronavirus infection 
(figure 1a, b); there was a 44x64 mm mass in the right 
lung middle lobe (figure 2a, b). The mass was up to the 
heart's right atrium and adjacent to the vascular 
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ABSTRACT 
Introduction: COVID-19 (Corona Virus Disease-19) is a newly discovered virus that caused pandemic 
infection worldwide. The imaging methods are crucial for diagnosis and follow-up in this infectious period. 
In this article, a case with coronavirus, which was diagnosed as lung cancer incidentally, is presented. 
Case report: A 41-year-old man presented to the emergency room with cough, fever, and shortness of 
breath. On examination, breathing sounds changed by listening in the lung. Lung computerized tomography 
was performed due to shortness of breath while waiting for the PCR test. In addition to the findings of 
atypical viral pneumonia compatible with coronavirus infection in the tomography, there was a 44x64mm 
mass in the right lung middle lobe. Coronavirus treatment was initiated in the patient, whose PCR test was 
positive. The patient who responded to the treatment after one week was diagnosed as lung cancer as a 
result of the biopsy. 
Conclusion: In the diagnosis of COVID-19, imaging has a crucial role. Incidental findings are commonly 
detected by computed tomography.  
ÖZET 
Giriş: Korona virus tüm dünyada pandemiye neden olan yeni keşfedilmiş bir virustur. Görüntüleme 
yönteminin tanı ve takite oldukça önemli olduğu görülmüştür. Bu yazıda 41 yaşında korona enfeksiyonu 
esnasında çekilen bilgisayarlı toraks tomografisi ile insidental olarak akciğer kanseri tanısı alan bir olgu 
sunulmuştur. 
Olgu Sunumu: 41 yaşında erkek hasta öksürük, ateş ve nefes darlığı ile acil servise başvurdu. 
Muayenesinde akciğerde dinlemekle solunum sesleri değişmişti. PCR testi yapılan olguda nefes darlığı 
olması nedeniyle Akciğer bilgisayarlı tomografi çekildi. Tomografide korona virus enfeksiyonu ile uyumlu 
atipik viral pneumoni bulgularının yanında sağ akciğer orta lobda 44x64 mm kitle mevcuttu. PCR testi 
pozitif gelen olgunun korona virus tedavisi başlandı. 1 hafta sonra tedaviye cevap veren olguda biyopsi 
sonucu akciğer kanseri tanısı konuldu. 
Sonuç: Korona virus enfeksiyon tanısında görüntüleme oldukça önem arzetmektedir. İnsidental bulgular 
sıklıkla Bilgisayarlı Tomografi tarafından tespit edilmiştir. 
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structures in the mediastinal structures. Coronavirus 
treatment was initiated in the patient, whose PCR test 
was positive. The patient who responded to the 
treatment after one week was diagnosed as lung cancer 
as a result of the biopsy. Informed consent was obtained 
from the patient for the publication of this manuscript. 
DISCUSSION 
COVID-19 (Corona Virus Disease-19) is a zoonotic 
illness first reported in the city of Wuhan, China, in 
December 2019, and is now officially a global pandemic 
as declared by the World Health Organization. The 
infection is caused by severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 infected 
patients can be asymptomatic carriers or present with 
mild-to-severe respiratory symptoms (3). The most 
common symptoms are fever, cough, and tiredness. Less 
common symptoms; sore throat, muscle pain, diarrhea, 
conjunctivitis, headache, the new loss of taste or sense 
of smell, rash on the skin. Serious symptoms: trouble 
breathing or shortness of breath, chest pain, or pressure 
in the chest, loss of speech, new confusion, or inability 
to stay awake. The presence of one of these is a sign that 
emergency medical care is needed (4). Older adults and 
people who have severe underlying medical conditions 
like heart or lung disease or diabetes seem to be at higher 
risk for developing more serious complications from 
COVID-19 illness (3, 4). 
Two kinds of tests are available for COVID-19 to 
diagnose: viral tests (RT-PCR) and antibody tests (IgM 

and IgG). SARS-CoV-2 RNA is identified by RT-PCR 
(5). No matter the type of test, if anyone has a positive 
test, you should take preventive measures to protect 
yourself and others. Most people get a mild illness and 
can recover without medical care at home and need not 
be tested (5). Additional laboratory tests, including 
CBC, are generally nonspecific. The leukocyte count is 
frequently normal or low, might be lymphopenia; a 
lymphocyte count <1.000 has been related to severe 
disease. The thrombocyte count is generally normal or 
slightly depressed. The ALT/AST, prothrombin time, 
creatinine, D-dimer, CPK, LDH, myohemoglobin, and 
ferritin levels might be increased, and elevated levels 
might be related to severe disease (6). High D-dimer 
levels and more severe lymphopenia have been shown 
to be linked with fatality (7). In our case, laboratory 
findings were similar. 
Imaging in COVID-19 The lung X-ray (CXR) generally 
shows bilateral infiltrations but may be normal in the 
early phase of the disease. The chest CT is more 
sensitive and specific. CT findings of COVID-19 have 
been widely reported. Lung CT scans generally 
demonstrate infiltrates, ground-glass opacities, and 
subsegmental consolidation. Less common 
abnormalities contain pleural effusion/thickening, and 
lymphadenopathy. During the early phase of COVID-19 
disease, thorax CT shows multiple small plaques and 
interstitial alterations, evident in the lung periphery, 
further worsens to bilateral multiple ground-glass 
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opacity and/or infiltrating shadows. Pulmonary 
consolidation may happen in severe cases. Pleural 
effusion is infrequently observed (1, 8). In our case, 
there were a large number of peripheral rounded 
multiple ground ground-glass densities on CT. A 
younger patient, such as a 41-year-old for lung cancer, 
had a biopsy-verified lung mass in the middle lobe of the 
right lung. Pathologic lung CT imaging has also been 
utilized to identify COVID-19 is suspected and/or 
asymptomatic cases with negative RT-PCR; many of 

them become to have positive PCR when they are 
repeated (9-11). 
CONCLUSION 
CT gives essential information during the COVID-19 
pandemic, primarily to diagnose some patients with 
underlying disease. A negative RT-PCR test does not 
exclude the diagnosis, and an unenhanced CT should 
be performed. Incidental findings are commonly 
detected by computed tomography. 
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INTRODUCTION 
Primary central nervous system tumors are in second 
tumors after lymphoproliferative diseases among 
childhood masses. Its incidence is 3/100 thousand, but 
its mortality is high. Pediatric supra and infratentorial 
brain tumors are seen with the same frequency 
throughout childhood; newborn-up to 3 years old 
supratentorial; It tends to be localized infratentorial at 4-
10 years of age (1,2). Supratentorial extra axial masses 
are rare compared to intraxials, and arachnoid cyst (1%), 
pineal (3-8%) and choroid plexus (0.5%) region tumors 
can be counted. Meningiomas are brain tumors that are 
very rare in childhood (3,4). 
 
CASE 
A 7-year-old female patient was admitted to the 
emergency room with a sudden loss of vision and 
fainting. There wasn^t any trauma and operation history. 
Her neurological examination was unremarkable, except 
for a seizure clinic. After the physical examination, she 
was directed to the radiology clinic for non-contrast 
brain tomography (CT) imaging. Laboratory findings 
were nonspecific.  
CT findings; spontaneous hyperdense mass lesion 
located on the left parafalcine, which about 2cm in 
diameter, diffuse hypodensity of adjacent brain 
parenchyma extending to the left half of the vertex 
compatible with edema (Figure 1a). There wasn^t any 
hemorrhage in the brain parenchyma and calcification in 
the mass. The findings of the patient’s contrast-
enhanced brain magnetic resonance imaging (MRI) are; 
there was an extra-axial mass lesion with heterogeneous 
intensity (Figure 2a, b, c) located in the inferior of the  

 
cingulate gyrus and left parafalcine, sitting on the dura 
with a broad base, accompanied by the dural tail in 
contrast-enhanced series (Figure 2d). However, the 
mass was not homogeneous, and it had a different 
intensity in the central component (Figure 2a). It was 
smooth-lobule contoured and had non-contrasted focal 
areas in the post-contrast series (Figure 2d).   
The patient was immediately taken to the operation after 
the appropriate medication of seizure clinic. In the 
patient -who did not develop any post-op complications. 
It was observed that the mass was removed without 
residual in the control CT and brain MRI which was 
taken within 24 hours, but the adjacent 
intraparenchymal edema persisted (Figure 1b).  
 
DISCUSSION 
Meningiomas originate from arachnoid cap cells, 
constitute 15% of all intracranial masses in adults, and 
0.4-4% in children and are rarely seen in childhood. 
 Pediatric meningiomas have different epidemiological, 
radiological, and histopathological features than adults. 
Male gender, cystic nature, the tendency to 
intraventricular localization, and the absence of dural 
enhancement are some of these. 
Mass sizes are larger than adults at diagnosis; patients 
are more sensitive to intraoperative hypovolemia. 
(5,6,7). Meningiomas, which are not accompanied by 
dural enhancement, are different from adults and are 
common in children (13-27.7%). The low dural 
interaction mimics intraparenchymal masses, and the 
edema around it is inversely proportional to the mass 
dimensions (8).  
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ABSTRACT 
Meningioma is the most common extra parenchymal brain tumor in adults, originating from arachnoid cap 
cells in the brain, and is very rare in childhood. As pediatric meningiomas are rare, they have different and 
challenging epidemiological, radiological, and histopathological features than adults. We aimed to share a 
very rare case of meningioma in a 7-year-old girl presenting with sudden vision loss and seizures in the light 
of the literature.  
ÖZET 
Menenjiyom, erişkinlerde beyindeki araknoid kapak hücrelerinden kaynaklanan en yaygın ekstra parankimal 
beyin tümörüdür ve çocukluk çağında çok nadirdir. Pediatrik menenjiyomlar nadir olduğu için yetişkinlere 
göre farklı epidemiyolojik, radyolojik ve histopatolojik özelliklere sahiptirler. Bu yazıda, ani görme kaybı ve 
nöbetler ile başvuran 7 yaşında bir kız çocuğunda nadir görülen bir menenjiyom olgusunu literatür eşliğinde 
sunulmuştur. 
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Pediatric meningiomas develop primary-sporadic or 
secondary to NF2 and radiation exposure. In Huntoon et 
al.‘s study in 2007; 67% atypical radiological locations 
(intraparenchymal, intraosseous, intraventricular), 50% 
radiological appearance imitating intraxial masses, lack 
of dural enhancement, 70%  low level of edema of 
neighboring parenchyma, were reported in 15 sporadic 
pediatric meningioma patients (9). The 
histopathological staging of meningiomas with 
radiologically atypical imaging findings was WHO 
grade 2 or 3 (10, 11). In our pediatric case, the extra axial 
parafalcine location of the mass, dural enhancement and 
diffuse edema in adjacent organs were typical 

radiological features of meningioma, however, the 
heterogeneity of mass, smooth-lobule contour, and non-
contrasting focal areas in the medial portion of the mass 
in the post-contrast series were atypical imaging 
findings. The histopathology of mass was WHO grade-
2 by atypical pediatric meningiomas in the literature, 
and non-contrasted focal areas were associated with the 
microcystic pathological type and cystic natures 
mentioned in the literature. 
Meningioma; It must be considered in the differential 
diagnosis of pediatric intracranial masses, and the 
clinician should be assisted in this way in planning the 
operation. 
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Figure 1:  Figure 2: 
a) Parafalcine spontaneous hyperdense  a) axial T2-Weighted image parafalcine heterogeneous 
mass (asterisk) in the preop CT and mass (asterisk), edema around (arrow) b) axial T1Wİ calcification-free 
surrounding hypodense edema (arrow)  parafalcine mass (arrow) c) Diffuse edema around the mass in FLAIR 
b) Parafalcine mass is not observed  (arrowheads) d) Coronal contrasted T1Wİ heterogeneous contrasting 
in post-op CT, post-op. cavity and  mass and dural enhancement (arrow), non-contrasting focal areas 
air  (arrow) within the mass (asterisk) 
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Male breast carcinoma is very rare and accounts for only 
1% of all breast cancers, less than 1% of all male 
cancers. It is traditionally the first-line approach of 
mammography imaging and is highly sensitive and 
specific for breast cancer in men. However, due to the 
small size of their breast and the mass being stiff, 
mammography can not be sufficient quality. Also, for a 
malignant mass in the male breast, resulting in faster 
pectoral muscle invasion, so early detection of male 
breast cancer is essential. Because of the rarity of breast 
cancer in male patients, our data in men are usually 
based on case reports and female patients. The literature 

is also minimal on the usage of breast MRI in male 
patients. MRI is the most sensitive to detect for breast 
malignancy. MRI shows that the real size of the tumor, 
the invasion of nipple, skin and pectoral muscle, and 
axillary regions. 
In this case, breast MRI better demonstrated the skin, 
nipple, and pectoral muscle invasion of the mass in the 
left breast of an 85-year-old male patient who could not 
be fully localized by mammography (Figure 1, 2) and 
sonography. 
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IMAGE PRESENTATION

Figure 1: A 85-year-old male, Left mammography, CC (a) and MLO (b) thickening of the skin in the lower inner quadrant and retraction at 
the nipple (arrows). 
Figure 2: a,b) T1-weighted and T2-weighted Breast MRI image shows a 4 cm mass (stars) with the longest axis extending to the pectoral 
muscle. c) MIP image shows that the mass seems larger (red arrows) d) Contrast-enhanced Breast MRI, the mass extends to the nipple, breast 
skin, and pectoral muscle behind (yellow arrows). 

Phnx Med J. July, 2020. Volume 2 No 2 

https://orcid.org/0000-0002-5683-0391
mailto:turkan.ikizceli@sbu.edu.tr




122 
 
 

 
GİRİŞ 
COVID-19, artmış pulmoner inflamasyon ile tetiklenen 
pnömonitis ve ARDS, koyu kıvam almış akciğer 
salgıları, yaygın akciğer hasarı ile hava yollarının 
tıkanmasına yol açmakta ve ölümcül yola giriş bu 
mekanizma ile başlamaktadır. Serumda proinflamatuar 
sitokinlerin artışı (sitokin fırtınası) ve 
mikrotrombozların da bu mekanizmada rolü vardır 
(Şekil 1).  
Birçok uzman hastalığın ağır seyretmesinin abartılmış 
immun yanıt ile ilişkili olduğunu düşünmektedir. 
Burada nötrofil lökositlerin aşırı aktivasyonunun asıl 
nedenlerden biri olduğu öne sürülmektedir (1). Otopsi 
kayıtlarında akciğerlerde nötrofil birikiminin ve 
infiltrasyonunun ön planda olduğu bildirilmiştir (2,3). 
Akciğerde “neutrophil extracellular traps” (NETs) 
oluşumunun COVID-19 enfeksiyonunun belirleyici 
özelliği olduğu bildirilmektedir. Pulmoner kapillerlerde 
süreç ‘kapilleritis’, fibrin depozisyonu, nötrofil 
ekstravazasyonu ile gitmektedir.  

2011’de inhalasyon yoluyla verilen dornaz alfa’nın 
KF’li çocuklarda NET’leri parçalayarak hava yolunu 
açtığı ve semptomları düzelttiği bildirilmiştir (4).  

2000’li yıllarda Dornaz alfa’nın diğer tedavilere dirençli 
non-kistik fibrozisli bebeklerde erken dönem atelektatik 
akciğerde solunum işlevlerini iyileştirdiği gösterilmiştir 
(5,6).  
 
TANIM VE ETKİ MEKANİZMASI 
İnsan deoksiribonükleaz I (rhDNaz I) rekombinant 
teknoloji ile üretilen ve DNA’yı selektif parçalayan 
bir enzimdir. Dornaz alfa denen bu ajan, kistik fibrozis 
(KF) hastalarının akciğerindeki balgam veya 
mukusunda bulunan DNA'yı parçalar, hidrolize eder; 
sonuçta akciğerlerdeki sıvının viskozitesini azaltır. Ajan 
bu yolla salgıların daha etkin drene olmasına izin verir 
(Şekil 2).  
rhDNaz I KF’li çocuklarda balgam viskoelastisitesini 
azaltmada, hava yollarını açmada etkili bulunmuştur. 
Bunu yıkılan lökositlerden ve epitel kalıntılarından 

rhDNAse (Dornase alfa) and its role in the management of COVID-19 
rhDNAz (Dornase alfa) nedir, COVID-19 tedavisinde yeri var mıdır? 

 Özgür Karcıoğlu 

University of Health Sciences, Dept. of Emergency Medicine, Istanbul Education and Research Hospital, Istanbul, TURKEY 

  Received: 21.04.2020    Accepted: 11.05.2020 
Correspondence: Ozgur KARCIOGLU, M.D. Prof, Dept. of Emergency Medicine, Istanbul Education and Research Hospital, 34098, Fatih, 
Istanbul, TURKEY Email: okarcioglu@gmail.com  Phone: +90.505.5252399 
Cite this article as: Karcıoğlu Ö. rhDNAse (Dornase alfa) and its role in the management of COVID-19. Phnx Med J. 2020;2(2):122-124. 

REVIEW 

 
ABSTRACT 
Neutrophil leukocytes (NL) are the fastest-reacting cells on the front line struggling against pathogenic 
microorganisms in the body. Swift response by the NLs in the patients with COVID-19 is useful for the body, 
although the untoward, inadvertently proceeding in this response is thought to enhance life-threatening 
pulmonary damage and pave the way to death of the patient. The phenomenon known as ‘cytokine storm’ is 
a general term describing this unwanted reaction by the body and is the result of complicated intriguing 
cellular and biochemical processes.  
So-called “neutrophil extracellular traps” (NETs) trigger progressing to ARDS and respiratory failure in 
critical cases with COVID-19. rhDNAse (Dornase alfa) is an agent postulated to hydrolyze DNA networks 
released by the killed NLs and thus reverse the deadly process in the lungs. Its major drawbacks are cost and 
inability to apply to mild-to-moderate cases in order to prevent deterioration to a critical illness. Nonetheless, 
it can represent a promising new therapeutic modality in the future.  
ÖZET 
Nötrofil lökositler (NL) vücutta hastalık yapan mikroorganizmalarla savaşın en ön cephesindeki hücrelerdir 
ve hemen yanıt verirler. COVID-19 olgularında da NL’lerin hızla yanıt vermesi olumlu, iyileştirici bir 
faktördür; fakat bu yanıtın istenmeyen aşırı bir noktaya gelmesinin akciğer hasarını artırdığı ve ölüme giden 
yolu tetiklediği düşünülmektedir. ‘Sitokin fırtınası’ kavramı bu abartılı yanıtın genel adıdır ve birçok hücresel 
ve biyokimyasal yanıtın ilişkilerinin sonucudur. Akciğerde “neutrophil extracellular traps” (NETs) oluşumu 
COVID-19 enfeksiyonunun ARDS’ye ve solunum yetmezliğine ilerlemesinin belirleyici sürecidir. rhDNAz 
(Dornase alfa) burada lökositlerden açığa çıkan DNA’ları parçalayarak süreci geriye çevirebilmektedir. 
Pahalılığı ve orta şiddetteki hastalarda uygulanamaması şu an çekinceleri oluştursa da gelecek için ümit 
veren bir tedavi modalitesi olabilir. 
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açığa çıkan ekstrasellüler DNA’yı parçalayarak 
yapmaktadır (7). 
Türkiye’de 2013’te yapılan küçük örneklemli bir 
çalışmada YBÜ’de yatan, akciğer atelektazisi olan 23 
yenidoğana rhDNase tedavisi nebulize ve 
intratrakeal yoldan uygulanmıştır (8). rhDNase 
tedavisine alınan olumlu radyolojik ve klinik yanıt ile 
atelektazinin tekrarlama oranları sırasıyla %78,3, %56,3 
ve %16,7 olarak kaydedilmiştir. Özellikle yapışkan 
salgıları, pnömonisi ve üst akciğer loblarında persistan 
atelektazisi olan yenidoğanlarda rhDNase'ın 
uygulamaları başarılı bulunmuştur. Herhangi bir yan 
etki bildirilmemiştir. Alt analizde nebulize uygulama 
intratrakeal uygulamadan daha başarılı bulunmuştur. Bu 
özellikler taşıyan yenidoğanlarda kullanılması 
önerilmiştir.  
Dornaz alfa'nın KF tedavisinde olduğu gibi COVID-19 
hastalarında da mukus salgısını parçalayıp akciğer 
işlevini geri döndürmede etkili olabileceği ortaya 
atılmıştır. Bunun kanıtları henüz net olarak ortaya 
konamamıştır.  

Yakın zamanda çocuklarda plevral ampiyem 
tedavisinde de Dornaz alfa kullanımı çalışılmıştır. 
Livingston ve ark. t-PA tedavisine ek olarak intraplevral 
DNAse verilmesinin ek yararı olmadığını bildirmiştir 
(9).  

ARDS ve Dornaz alfa: Travma, suda boğulma, yanık 
gibi farklı etiyolojilerin akciğerde ARDS’ye yol açarak 
solunum yetmezliğini tetiklediği bilinmektedir. 
COVID-19 olgularında da NET oluşumu, damage-
associated molecular patterns (DAMPs)  ve ilişkili 
mekanizmalarla ARDS başladığında prognozun 

kötüleştiği ortaya konmuştur. DAMP’lar NET’e 
bağlanmakta ve akciğerdeki tıkaç oluşumunu 
tetiklemektedir. Lökositlerden açığa çıkan çift sarmallı 
DNA’lar da bu oluşumu hızlandırmaktadır. Dornaz 
alfa’nın bu DNA’ları parçalayarak ARDS başlamasını 
engellemesi veya geciktirmesi düşüncesi hipotez olarak 
ortaya atılmış ve TRAUMADORNASE gibi çok 
merkezli iyi tasarlanmış çalışmalara öncülük etmiştir.  

ARDS hastalarında bu NET oluşumunun belirgin 
şekilde fazla bulunduğu kesinleşmiştir (10). 
Transfüzyon-ilişkili ARDS’de de plazmada NET’lerin 
ARDS olmayanlara göre fazla bulunduğu da 
bildirilmiştir (11).  

Diğer virüs hastalıklarında Dornaz alfa 
Ajan solunum yolunu tutan diğer virüslerde de NET 
oluşumu ve buradaki DNA yapılarını parçalamada 
kullanılmıştır. Cortjens ve ark. 2018 yılında kuzularda 
şiddetli RSV enfeksiyonlarda NET’lerin tetiklediği 
solunum yolu tıkanmasında Dornase alfa tedavisinin 
güçlü ve anlamlı iyileşmeye yol açtığını bildirmiştir 
(12). Kontrol ve tedavi gruplarının viral yükleri benzer 
bulunmuştur. Yazarlar bu nedenle NET’lerin şiddetli 
RSV enfeksiyonunda önemli bir tedavi hedefi 
olabileceğini belirtmişlerdir (12). 
 

 
Şekil 1: Kistik fibrozis ve COVID-19 olgularının patofizyolojisinde 
suçlanan “neutrophil extracellular traps” (NETs) akciğerde mukus 
tıkaçları ve ARDS oluşumu dışında ateroskleroz, mikrotrombozis ve 
anevrizma oluşumunda da rol oynamaktadır.  

 

Şekil 2: Dornaz-Alfa olarak bilinen, insan 
deoksiribonükleaz I (rhDNaz I) rekombinant 
teknoloji ile üretilen bir ajandır. 

Karcıoğlu 
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• Pahalıdır.

• Nebülizasyon yoluyla kullanılması başlı başına
bir sorundur. Bu yol aerosolizasyon nedeniyle
virüs geçişinin ana mekanizması olduğundan
sağlık ekibinin çok iyi önlem almaması
durumunda yayılım ile sonuçlanabilir. Az
kullanılmasının ana nedeninin bu olduğu
düşünülebilir (1).

• ARDS dışındaki olgularla ilgili elde net kanıt
yoktur, dolayısıyla hafif-ılımlı şiddette
COVID-19 geçiren olgulara uygulanması ile
ilgili bir öneri yoktur.

Kimlerde dikkatli olunmalıdır? 
Yumurta allerjisi dışında önemli bir kontrendikasyon 
veya çekinilecek durum söz konusu değildir.  
SONUÇ 
Dornaz alfa KF olgularında, ARDS’yi tetikleyerek 
solunum yolu tıkanıklığına yol açan hastalıklarda ve 
başka bazı viral enfeksiyonlarda solunum yetmezliğini 
engellemede ümit verici sonuçlar almamızı sağlamıştır. 
Ancak COVID-19, bununla ilişkili ARDS ve sonuçta 
ortaya çıkan akut solunum yetmezliği üzerine etkisi 
henüz netleşmemiştir. COVID-19 dornaz alfa için çok 
merkezli iyi tasarlanmış çalışmalarla ortaya konuncaya 
kadar net bir kullanım alanı değildir. 
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