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Ozet

Amag: Calismamizin amaci acil servise bagvuran ve dermatolojiye konstilte edilen hastalarin 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: 01.05.2017 ve 01.05.2018 tarihleri arasinda acil servisten, dermatoloji bolimiine yapilan konstltasyonlarin bilgisayar ka-
yitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri, tani ve tedavi bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 444 hasta dederlendirmeye alindi. En sik goriilen dermatolojik hastalik enfeksiyonlar (%86.9) (en sik viral), 2.
sirada inflamatuvar dermatozlar (%5.4) ve 3. sirada Urtiker ve anjiyoddem (%5.1) olarak saptandi. En yiksek basvuru orani Nisan
ayinda saptandi (%14).

Sonug: Bu calismada acil serviste karsilasilan ve en sik konsiiltasyon ihtiyaci duyulan dermatolojik hastaliklar saptanmistir ve
bunlarin biyik cogunlugunu enfeksiy6z hastaliklar olusturmaktadir. Dermatolojik acillerin epidemiyolojisinin bilinmesi ve deri
bulgularinin acil serviste calisan hekimlerce taninmasi saglik hizmetinin iyilestirilmesini ve kalitesinin artmasini saglar.
Anahtar s6zciikler: Acil; dermatoloji; konsiltasyon.
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ermatolojik hastaliklar, genellikle akut ve hayati teh-

dit edici olmasa da, dermatolojik acillerin mortalitesi
ve morbiditesi ylksek seyredebilir ve mutlaka erken tes-
his konulmali ve dogru tedavi edilmelidir. Bununla birlikte
daha onceki yayinlarda, acil servise basvuran dermatoloji
hastalarinin bircogunun “gercek dermatolojik acil” olmadigi
bildirilmistir. Acil serviste “gercek dermatolojik acil” durum-
larini tanimak ve dogru triyaj, is verimi ve hasta memnuni-
yetinin artmasina ve finansal kaynaklarin dogru kullaniima-
sina katkida bulunacaktir. Hastanemiz, 3. basamak, egitim
ve arastirma hastanesi olarak bulundugu bélgede acil ser-
viste en yliksek sayida hasta bakilan hastanelerdendir ve
bu calismanin amaci hastanemiz acil servisinden yapilan
dermatoloji konsultasyonlarini degerlendirmek, demogra-
fik 6zellikler, tanilar ve tedavileri incelemektir.

Yontem

01.05.2017-01.05.2018 tarihleri arasinda erigkin acil servise
basvuran ve dermatoloji béliimiine konsiilte edilen, 444 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik veri-
leri, konsultan hekimin tani ve tedavisi, aylara gore tanilarin
dagihmi kaydedildi. “Gercek dermatolojik aciller’; siddetli ilag
erlpsiyonlari ve hastanin genel durumunu bozan cilt enfek-
siyonlari olarak kabul edildi. istatistiksel analizler icin “SPSS
for Windows" versiyon 15.0 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma

olarak; kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde olarak verildi.
Bulgular

Hastanemiz acil servisine son bir yilda ortalama 300.000
hasta basvurdu ve bu hastalarin 444'l (%0.15) dermatoloji
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bolimiine konsulte edildi. Bu hastalarin 251'i (%56) erkek,
193'l (%54) kadin olmak (izere hastalarin ortalama yasi=SD
44.6+14.4 olarak saptandi. Hastalarin %13’U (n=58) 18 ya-
sindan kiiglk, %63'U (n=284) 18-65 yas arasinda, %23'l
(n=102) 65 yas Gzerindeydi. En sik %86,9 (n=386) hastayla
cilt enfeksiyonlar konsiilte edildi (Tablo 1). Bunlarin arasin-
da etiyolojide en sik viral enfeksiyonlar saptandi. Cilt en-
feksiyonlarindan sonra sirasiyla inflamatuvar dermatozlar
ve Urtiker/anjiyo6dem en sik izlendi (Sekil 1). Tedavi alan
hastalarin % 30.6'sina anti-viral ajanlar, %29.4'(ine sistemik
antihistaminikler, %10'una sistemik anti-mikotik ajanlar,
%>5'ine sistemik kortikosteroid, %25'ine topikal kortikoste-
roidler ve %4'line sistemik antibiyotik, tedavisi uygulandi-
gini saptadik.

Yil icinde en ¢ok hasta (n=63) Nisan ayinda konsiilte edil-
di. Kutanoz enfeksiyon hastaliklarinda yiizdesel olarak en
yuksek dagilim Ocak ayinda saptandi (%25). 18 yasindan
klcuklerde en sik konstltasyon sebebi kontakt dermatitti
(n=8). 65 yas lizerinde en sik konslltasyon sebebi zonay-
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Kutanoz ilag Neoplazi  inflamatuar  Uretiker ve
Enfeksiyonlar  Eriipsiyonu Dermatozlar Anjioddem

m Bakteriyel Enfeksiyonlar = Viral Enfeksiyonlar m Parazitik Enfeksiyonlar - Mantar Enfeksiyonlar

Sekil 1. Hastalik gruplarina gore hasta sayilarinin ylizdesel dagilimi.

di (n=25). Konsiilte edilen hastalar arasindan 14 hasta (%3)
dermatoloji servisine yatirldi. Yatigi yapilan hastalarin en sik
sebepleri sirasiyla selllit, erizipel ve urtikerdi. 110 (%24.7)
hasta “gercek dermatolojik acil” olarak kabul edildi.

Tablo1. Acil servisten dermatoloji bolimiine konsiilte edilen hastalarin tanilara gére grup ve

subgruplara dagilimi

Grup Subgrup Sayi Tani Sayi
Cilt ve Bakteriyel Enfeksiyonlar 14 Erizipel 5
Cilt Alti Seldlit 9
Enfeksiyonlari Viral Enfeksiyonlar 172 Herpes Zoster 102
Dissemine herpes 1
Molloskum 6
HPV 61
Varisella 2
Enterovirus 1
Tanimlanmamig 14
Parazitik Enfeksiyonlar 32 Skabiyez 30
Pedikulus 2
Mikotik Enfeksiyonlar 138 Kandida Stomatit 6
Deri Tirnak Kandidiyazisi 18
Pitriyazis Versikolor 13
Dermatofitoz 12
Tinea (ungium, corporis, 89
cruris, pedis, manus)
ilag Erlipsiyonu 20
Neoplazik Olusumlar 21 Malign Melanom 12
Kaposi sarkom 2
Hemanjiom 5
Lenfanjiom 2
inflamatuar 24 Kontakt Dermatit 21
Dermatozlar Seboreik dermatit 2
Psoriasis 1
Urtiker ve 23
Anjiyoodem
Toplam hasta 444

sayisl
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Tartisma

Hastalarin ortalama yaslar Drago ve ark/nin® yaptigi calig-
madan (51+17) daha dusik Jack (43+14)? ve Mirkamali ve
ark!nin (40+21)B yaptiklar calismadan daha yiksek sap-
tandi. Drago ve ark. yaptiklar prospektif caismada 18 yas
altindaki hastalari dahil etmedikleri icin bu farkin ortaya
¢ikmis olabilecegi fikrindeyiz.

En sik goriilen konslltasyon sebebinin cilt enfeksiyonlari
olarak saptanmasi, literatir ile uyumluydu.l >4 Literatur-
den farkl olarak Grillo ve ark.® en sik basvuru sebebini inf-
lamatuvar cilt hastaliklari olarak saptamislar ve bu durumu
poliklinige giin icerisinde basvuramayan ve gercekte acil
olmayan hastalarin dermatoloji béliimiine konsiilte edil-
mesi nedeniyle oldugunu savunmuslardir. Falanga ve ark.
7I'ise en sik sebebi ilac reaksiyonlari olarak saptamislardir
fakat calismalarinda acil disi diger dermatolojik konsiiltas-
yonlari da dahil ettikleri icin, calismamizla birebir karsilas-
tirma olanagi yoktur. Calismamizda enfeksiyonlarin en sik
etiyolojik sebebi viral nedenlerdi. Drago ve ark." bakteriyel
ajanlar (tm tanilarin %30'u), en sik olarak saptamislardir.
Bu durumun sebebini, onlarin bu calismasinin Gniversite
hastanesinde yapilmasi ve bakteriyel seliilit, biilloz erizipel
gibi daha ciddi enfeksiyonlarin basvurmasi sebebiyle olabi-
lecegini distinmuslerdir.

Moon ve ark/nin® 347 dermatolojiye konsiilte edilen pe-
diatrik hasta grubuyla yaptiklari ¢calismada en sik gorilen
sebep cilt enfeksiyonlari olarak bildirilmistir. Sonuglarimiz-
da cocuklarda goriilen en sik dermatolojik konsiiltasyon
sebebinin kontakt dermatit cikmasinin muhtemel sebebi,
hastanemizde ¢ocuk acil servis bolimuniin ayri hizmet ver-
mesi ve bu nedenle ¢ocuk hastalarin cogunun orada tani ve
tedavi almis olmasidir.

Dertlioglu ve ark.” Firat Universitesi Tip Fakdiltesi acil servi-
sindeki dermatoloji konsiiltasyonlariniincelemis, hastalarin
%68.31'ine sistemik kortikosteroid, %60.64'line sistemik an-
tihistaminikler ve %23.51'ine topikal kortikosteroid tedavisi
uygulandigini saptamiglardir. Calismalarinda en sik sebebi
Urtiker olarak saptamislardir ve bu nedenle en sik verilen
tedavi kortikosteroidler olarak bildirilmistir. Calismamizda
onlardan farkl olarak, hastalarimizin %86’si enfeksiyon ne-
deniyle konsulte edilmistir ve bu nedenle en ¢ok anti-viral
tedavi recetelendirilmistir. Bunun bir sebebi hastanemiz
acil servis hekimlerince trtiker/anjiyoddemin iyi taninmasi
ve tedavi edilmesi olabilir. Diger bir sebebi ise Firat Univer-
sitesi Tip Fakdltesi acilinde, enfeksiyoz cilt hastaliklan daha
iyi taninmasi, tedavi edilmesi veya dahiliye, enfeksiyon has-
taliklan gibi diger branslara konsiilte edilmesi olabilir.

Isnard ve ark.'? 2017 yilinda Paris'deki dermatolojik acilleri
inceledikleri calismada, hastalarin %1.2'sinin primer der-
matolojik hastaligi nedeniyle yatisi yapildigini bildirmisler-

dir. Calismamizda daha yliksek yatis oraninin saptanmasi,
acil servisteki triajin daha verimli yapilarak, yatis gerekliligi
mevcut olan hastalarin daha ¢ok konsiilte edilmesi nede-
niyle olabilir

Calismamizda literatiirden farkh olarak zona zoster hasta-
larinin cok sik (%27) konsiilte edilmesi dikkat cekiciydi. Bu
durum acil serviste calisan hekimlerin zona zosteri tani-
masinda ve tedavisini diizenlemede eksikliginden ve zona
zosterin Turkiye insidansinin (5.6/1000) yliksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir."" En sik ikinci enfeksiydz sebep ise
HPV (Human Papilloma Virus) enfeksiyonlariydi. HPV enfek-
siyonlari deride verrlii dedigimiz olusumlara sebep olmak-
tadir. Verriilerde herhangi bir sekonder enfeksiyon gelis-
medigi stirece acil bir durum teskil etmez ve yillarca stabil
kalabilir. Acil servis tarafindan verri enfeksiyonlarinin bu
siklikta (tiim enfeksiyonlarin %42’si) konslilte edilmesi, acil
servis hekimlerinin verrileri taniyamamasi nedeniyle ola-
bilir.

Cahsmamizin kisithliklari retrospektif olmasi ve elektronik
medikal veritabani kayitlarindaki tanilara glivenilerek de-
gerlendirilmesidir.

Murr ve ark.'? “gercek dermatolojik acil”i 2003 yilinda ‘akut
veya son 5 giin icinde kotilesen dermatoz’ olarak tanim-
lamistir. Acil servis tarafindan istenen dermatoloji konsiil-
tasyonlari arasindan, acil dermatolojik hastaligi olmayanlar,
Jack ve ark!nin® calismasinda %82, Grillo ve ark/nin® ca-
lismasinda %49 olarak raporlanmistir. Bizim calismamizda
da hastalarin %76’sinin “gercek dermatolojik acil” olmadigi
sonucu c¢ikarildi.

Calismamiz Turkiye'deki bir egitim arastirma hastanesinin
acil servisindeki dermatoloji konstiltasyonlarini inceleyen
ilk calismadir. Sonug olarak bu ¢alismayla bolgedeki sik go-
rilen dermatolojik acilleri, mevsimsel degisimi ve hasta y6-
netimini degerlendirdik. Acil dermatolojik hastaliklarin, acil
hekimlerince taninmasi, gerekli gorildigiinde konsiilte
edilmesi, hastalarin mortalite ve morbiditesinin azaltiimasi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Sik gériilen dermatolojik hastalik
gruplarinin belirlenmesi ve tani ve tedavi yontemleri konu-
sunda acil hekimlerinin egitim ve tecrlibelerinin arttirilma-
s, saglik hizmeti kalitesinin artmasina yardimci olacaktir. Bu
durum tip fakiiltesindeki dermatoloji egitim siresi arttiri-
larak, acil servis calisanlarina dermatolojik aciller hakkinda
sunum vb. egitim verilerek veya acil serviste ¢alisan hekim-
lerin dermatolojide rotasyonel egitim almalarina imkan ve-
rerek gergeklestirilebilir.
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