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Bu ¢alismanin amaci, acil servise bagvuran ve dermatoloji konsiiltasyonu istenen hastalarin bagvuru neden-
leri, klinik 6zellikleri, tanilar1, tedavileri ve yatis oranlar1 hakkinda epidemiyolojik bilgiler edinmektir. Ocak
2004 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda, Elazig ilinde, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran
ve dermatolojik yakinmasi olan 404 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bagvuru nedenleri, ta-
nilari, tedavileri ve yatis oranlari hasta kayit formlari incelenerek elde edildi. Yirmi dort aylik siirede acil ser-
vise bagvuran 29,616 hastanin 404’{inii (%1,36) dermatoloji hastaliklar1 olusturmaktaydi. Hastalarin 227’si
(%56,2) kadin ve 177’si (%43,8) erkekti (dagilim, 17-89 yas; ortalama 41,66+16,69 yil). Alt1 grup halinde in-
celenen hastaliklar arasinda en sik olarak %57,40 oraninda (n=232) iirtiker-anjiyoddem saptandi. ikinci sik-
likta ise 49 hasta ile (%12,10) enfeksiyon hastaliklar1 bulunmaktaydi. Caligmamizda dermatoloji hastalari-
nin acil servise bagvurma nedenlerinin basinda iirtiker-anjiyoddem ve enfeksiyon hastaliklar1 oldugunu tes-
pit ettik.
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AN EVALUATION OF DERMATOLOGY PATIENTS APPLYING TO
FIRAT UNIVERSITY MEDICAL FACULTY EMERGENCY SERVICE

The aim of this study was to obtain information regarding the reasons for application, clinical characteristics,
diagnoses, treatments, and hospitalization rates of patients applying to the emergency service who underwent
dermatology consultation. Four hundred and four patients with dermatological complaints who applied to
Firat University Hospital emergency service in the city of Elazig between January 2004 and December 2006
were evaluated retrospectively. The reasons for application, diagnoses, treatments, and hospitalization rates
of the patients were obtained by investigation of the patient register forms. Four hundred and four patients of
a total of 29,616 who applied to the emergency service over a 24-month period had dermatological disorders.
Twwo hundred and twenty-seven (56.2%) of these patients were males and 177 (43.8%) were females. Age range
of the patients was 17 to 89 years, and the mean age was 41.66+16.69 years. The diseases were examined in
6 groups. The most common disease group was found as urticaria-angioedema, with a rate of 57.4% (232
patients), followed by infectious diseases, which affected 49 patients (12.1%). In our study, we determined
that urticaria-angioedema and infectious diseases were the main reasons for the application of patients to the
emergency service with dermatological complaints.
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Deri hastaliklar1 primer olarak deriden kaynakla-
nabilecegi gibi diger sistemlerden de kaynakla-
nabilmektedir. Dermatologlar digindaki hekimle-
rin deri hastaliklarini tanimada zorlandiklari bilin-
mektedir."?) Deri hastaliklar1 diger sistem hasta-
liklart ile olan iliskisi a¢isindan dort grupta ince-
lenebilir.[*3

Grup 1: Primer olarak derinin tutuldugu, herhangi
bir sistemik tutulumun veya komplikasyonun ol-
madig1 hastaliklar.

Grup 2: Sistemik tutulum veya komplikasyonla
birlikte seyreden deri hastaliklari.

Grup 3: Primer sistemik hastaliklarin deri tutulu-
mu.

Grup 4: Primer sistemik hastaliklarin tesadiifen
deri tutulumu.

Dermatolojik acillere yukaridaki dort grup has-
talikta da rastlanabilmektedir. Bu hastaliklar
irtiker-anjiyoodem, toksik epidermal nekroliz,
otoimmiin biilléz dermatozlar, derinin enfeksiyon
hastaliklar1, eritrodermiler, nekrotizan selliilitler,
septisemik purpuralar, sistemik vaskiilitler ve ge-
nis deri nekrozlaridir.!'4

Bu calismada, acil servise basvuran hastalar1 der-
matolojik yakinma, tani, tedavi ve hastaneye yatis
nedenleri acisindan degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2004 ile Aralik 2006 tarihleri arasindaki iki
yillik siirede, Elazi§ ilinde, Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran, dermatolojik
yakinmasi olan 16 yas ve tlizeri 404 eriskin has-
ta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, bagvuru nedenleri, tanilari, tedavi-
leri ve yatis oranlar1 hasta kayit formlar1 incelene-
rek elde edildi.

Dermatolojik tanilar enfeksiyon (bakteriyel, vi-
ral ve fungal deri infeksiyonlar), iirtiker, derma-
tit, ilac¢ reaksiyonlari, pruritus ve digerleri (insekt
bite, Behget hastaligi, pitriyazis likenoides et va-
rioliformis akuta, derin ven trombozu, pemfigus,
Sweet sendromu, pitriyazis rozea, akut arter tikan-
masi) olmak tizere 6 gruba ayrildi.

Istatistiki analizler icin “SPSS for Windows” ver-
siyon 11.0 paket programi kullanildi. Tanimlayi-
c1 istatistikler ortalamatstandart sapma ve yiiz-
de olarak belirlendi. Parametrik degerlerin karsi-
lastirilmasinda Student t testi, non-parametrik de-
gerlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanil-
di. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml1 ka-
bul edildi.

BULGULAR

Acil servise basvuran 29,616 hastanin 404’ {ini
(%1,36) dermatoloji hastaliklar1 olusturmaktay-
di. Calismaya 227’si (%56,2) kadin ve 177’si
(%43,8) erkek toplam 404 eriskin hasta (dagilim
17-89 yas; ortalama yas 41,66+£16,69 yil) alindi.
Hastalarda erkek/kadin oram 0,77 olarak sapta-
nirken, yas ortalamasi 41,66+16,69 yil idi. Has-
talara ait demografik 6zellikler Tablo I’de veril-
mistir.

Hastalarin acil servise basvurma nedenlerinden
ilk sirada 270 hastada (9%66,8) kasintili dokiin-
tii sikayeti bulunurken, ikinci sirada 99 hastada
(%24,5) agri-sislik sikayeti yer almaktaydi. Diger
nedenler ise azalan sirayla yara (%7,4), dokiinti
(%0,7) ve nefes darligi (9%0,5) idi.

Hastalardan 51’1 (%12,6) acil hekimlerince de-
gerlendirilirken, 353 hasta ise (%87,4) dermato-
loji konstiltan hekimi tarafindan degerlendirilmis-
ti. Yirmi dort hastanin (%5,94) hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, akut bobrek yetmezligi, gebelik,
malignite, pndmoni, hepatit, sistemik lupus erite-

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Sayl Yiizde Ortalama yas (y1l)
Kadin 227 56,2 41,32+£16,61
Erkek 177 43,8 42,10+16,82
Toplam 404 100 41,66+16,69
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Tablo Il. Tani konulan deri hastaliklari

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Deri hastalig Sayl Yuzde
1. Enfeksiyonlar (Toplam) 49 12,10
2. Urtiker 232 57,40
4. ilac dékiintiileri 38 9,40
4. Dermatit 26 6,40
5. Pruritus 20 5,00
6. Digerleri

(bocek 1singi, Behget hastahgi,

pitriyazis likenoides et varioliformis akuta,

derin ven trombozu, pemfigus, Sweet sendromu,

pitriyazis rozea, akut arter titkanmasi) 39 9,70

matozus ve lepra gibi ek hastaliklart mevcuttu. Bu
hastalar ek problemleri nedeniyle dahiliye, kardi-
yoloji, plastik cerrahi, goz, genel cerrahi, gogiis
hastaliklari, kalp-damar cerrahisi, intaniye, kadin
hastaliklart ve dogum klinikleri tarafindan kon-
siilte edildi.

Dermatolojik hastaliklar i¢inde ilk {ti¢ siray1
tirtiker-anjiyoddem %757,40, deriye ait enfeksi-
yonlar1 hastaliklar (bakteriyel (n=39), viral (n=7)
ve fungal (n=3)) %12,10 ve digerleri %9,70 olus-
turmaktaydi. Enfeksiyon hastaliklar1 ise azalan si-
rayla seliilit ve zona zosterdi. Deri hastaliklarinin
dagilimi Tablo II’de sunulmustur.

Hastalarm 134’4 (%33,2) yatirilarak, 270’1
(%66,8) ayaktan tedavi almiglardi. Hastalarin
%068,31’ine sistemik kortikosteroid, %60,64’{ine
sistemik antihistaminler ve %23,51’ine topikal
kortikosteroid tedavisi uygulanmasti.

TARTISMA

Dermatolojik aciller arasinda iirtiker-anjiyoodem,
toksik epidermal nekroliz, eritrodermiler ve nek-
rotizan seliilitler gibi yasami tehdit edebilecek
hastaliklar da yer almaktadir. Acil servise bagvu-
ran hastalarda dermatolojik problemler sik¢a go-
rilmesine ragmen bu konu iizerinde detayl ca-
lismalar yapilmamistir. Bu hastalara ilk miida-
hale genellikle acil hekimleri veya pratisyen he-
kimlerce yapilmaktadir. Dolan ve ark.’! Kuzey
Irlanda’da 540 hastay1 prospektif olarak deger-
lendirip acil hekimleri ile dermatologlarin tani-
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larin1 karsilastirmislardir. Calismanin sonucun-
da tan1 uyumluluk oranlarini derinin enfeksiyon
hastaliklarinda %359, papiiloskuaméz hastaliklar-
da ise %77 olarak tespit etmislerdir. Lowell ve
ark.[®! yaptiklar1 benzer bir ¢alismada uyumluluk
oranint %57 olarak bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda ise hastalarimizin sadece %12,6’s1 acil
hekimlerince degerlendirilmisti. Bu olgularin
hepsi {rtiker-anjiyoddem grubunda bulunmak-
taydi.

Literatiirde acil servis ilinitesinde dermatolojik
hastaliklarin dagilimina yonelik ¢ok az sayida
caligma bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alis-
malarin ¢ogunlugu dermatoloji servislerinden is-
tenilen acil konsiiltasyonlar1 kapsamaktadir. Ge-
nel hastaliklar i¢cinde deri hastaliklar1 orani fark-
11 kliniklere gore %17-54 olarak bildirilmektedir.
[78] Biz ¢calismamizda bu orani %1,36 olarak sap-
tadik. Bizim oranimizin literatiirdeki ¢calismalara
gore diisiik olma nedeninin ¢alismanin acil ser-
viste yapilmasindan kaynaklandigini diistinmek-
teyiz.

Antic ve ark.”! acil servise dermatolojik yakin-
mayla basgvuran 1290 hastay1 degerlendirdikleri
caligmalarinda deri hastaliklar1 i¢inde en sik ola-
rak infeksiyonla iligkili hastaliklar1 (%20,5), ikin-
ci siklikta ise egzema grubu hastaliklar1 (%12,6)
bildirmislerdir. Calismada hastalarin %64,2’sine
lokal tedavi, %22,6’sina ise sistemik tedavi bas-
lanmustir. Kiellberg ve ark.['" ti¢ aylik siirede der-
matoloji klinigine sevk edilen 428 dermatolo-
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ji hastasin1 degerlendirip hastaneye sevk neden-
lerinin basinda %10,7 ile egzemalar ve %6,3 ile
ilag dokiintiileri oldugunu bildirmislerdir. Benton
ve ark.''' ise benzer bir ¢aligmada deri hastaliklar1
icinde en sik ilk ii¢ hastalig1 %19,3 ile benign tii-
morler, %16,9 ile verriiler ve %16,7 ile dermatit-
ler olarak belirlemislerdir.

Yapilan diger bir ¢calismada 331 dermatoloji has-
tasinda en sik ilk ii¢ hastalik oranlart %33 ile eg-
zema, %20 ile nevus ve %22 ile viral verrii ola-
rak saptanmustir.'? Giizel ve ark.!"* dermatolojik
sikayetlerle pediatrik acile bagvuran 498 olgunun
dosyalarii retrospektif olarak degerlendirmistir.
En sik tespit edilen dermatolojik hastaliklar do-
kiintiilii enfeksiyon hastaliklari, tirtiker ve ilag re-
aksiyonlar1 olup bizim ¢alismamiza benzer 6zel-
likteydi.

Symvoulakis ve ark.!'"! tersiyer referans bir hasta-
nede yaptiklar1 ¢alismalarinda 3715 hastada der-
matitler, ilag dokiintiisli, iirtiker, eritema nodo-
zum, eritema multiformeden olusan alerjik has-
taliklar grubunu %38,4 oraninda, enfeksiyon has-
taliklarin1 %26,1 ve bocek 1siriklarmi %10,2 ora-
ninda rapor etmislerdir. Bu c¢alismada hastalarin
hastaneye yatis orani %4,8 olarak belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin %33,2’si yatirila-
rak tedavi edilmisti. Bu farklilik Symvoulakis ve
ark.’nin ¢aligmasinin tersiyer referans bir hastane-
de yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Urtiker-
anjiyoddem gibi bizim ¢aligmamizda en yiiksek
oranda saptadigimiz hastaliklarin bazilar1 6nceki
hastanelerde tedavi edilmis olabilir.

Literatiirdeki bu grup ¢aligmalarin daha ¢ok ya-
tan hastalara dermatoloji servislerinden isteni-
len acil konsiiltasyonlar1 kapsamakta oldugu, ay-
rica bu ¢alismalarda hastaliklarin tamamen farkl
gruplara ayrildig1 goriilmektedir. Bu nedenle has-
talik oranlar1 acisindan ¢ok biiyiik farkliliklar bu-
lunmaktadir.

Sonug olarak, bu caligmada dermatolojik acilleri-
mizi olusturan en 6nemli hastalik grubunu {irtiker-
anjiyoddem ve enfeksiyon hastaliklar olarak be-
lirledik. Sik goriilen hastalik gruplariin belirlen-
mesi ve bu konularda acil hekimlerinin egitim ve
tecriibelerinin arttirilmasinin  hastaya yaklagim
acisindan faydali olacagim diistinmekteyiz.
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