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Ozet

Amag: Bu calisma yatan hastalarda dermatoloji konsultasyonlarinin sebeplerini arastirmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Alti aylik strede farkl kliniklerden konsulte edilen toplam 269 hasta degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Konsultasyonlar en cok ic hastaliklari (64), acil servis (34), cocuk hastaliklari (23) servislerinden istenilmis olup kon-
sultanlar tarafindan en sik tani konulan hastaliklar enfeksiyonlar, ekzema, urtiker, ilac ertipsiyonlari ve Ulserasyonlardi. Acil
servisten istenilen konsultasyonlar tim konsultasyonlarin %13'n0 olusturuyordu ve bunlardan sadece Ucte biri gercek der-
matolojik acillerdi. Lokal tedaviler %81.3 ve sistemik tedaviler olgularin %43.1'inde 6nerildi. Olgularin %10.4'Unde spesifik
bir tedavi 6nerilmedi.

Sonug: Dermatologlar disindaki hekimler akne ve psoriasis gibi sik goértlen hastaliklarin bile tanisini koyamamaktadir. Bu da
konsultasyon sayisinin artmasina ve dermatoloji konsultasyonlarinin kalitesinin azalmasina yol acmaktadir. Dermatologlar di-
sindaki hekimlerin egitim ve 6gretimlerinde sik gorilen deri hastaliklarinin, sistemik hastaliklarin deri belirtilerinin ve gercek
acillerin tani ve tedavisinin vurgulanmasi gerekmektedir. (Turkderm 2006; 40: 126-9)

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji konsultasyonlari, sistemik hastaliklar, dermatolojik aciller

Summary

Background and Design: The aim of our study was to evaluate the reasons of dermatology consultations in inpatient
departments.

Material and Methods: A total of 269 patients consulted over a period of six months from the different clinics were included
in the analysis.

Results: Consultations were requested mostly from internal medicine (64), emergency (34), pediatrics (23), the most common
dermatological diseases diagnosed by consultants were infections, eczema, urticaria, drug reactions and ulcerations.
Consultations requested from emergency services constituted 13% of total consultations and only one third of them were
true dermatological emergencies. Local therapy was prescribed in 81.3% and systemic therapy in 43.1% of the patients.
10.4% did not receive specific therapy.

Conclusions: Nondermatologists are enable to diagnose even common dermatoses like acne and psoriasis which cause an
increase in the number of consultations and affect the quality of dermatology consultations. Diagnosis and management of
common skin diseases, skin manifestations of systemic diseases and true emergencies should be stressed during the training
and teaching of nondermatologists. (Turkderm 2006; 40: 126-9)
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Deri vicudun en blUyuk organidir ve diger organ sis-
temlerinin isleyisiyle yakindan iliskili fonksiyonlar
gosterir. Bu bakimdan deri hastaliklarinin bir kismi
sistemik hastaliklara eslik eder. Bazi deri hastalikla-
ri sistemik hastaliklarin erken belirtilerini tasiyabilir
ve sistemik hastaliklarin tanisinda yol gosterici ola-
bilir®e.

Ulkemizde alti yillik temel tip egitimi bir aydan kisa

stren bir dermatoloji egitimine olanak tanimakta-
dir. Dermatologlar disindaki hekimlerin deri hasta-
liklari konusundaki bilgileri de bu egitime dayandi-
gindan dermatoloji konsultasyonlarina gunluk pra-
tikte cok sik basvurulur. Bu calismada Gazi Hastane-
sinde cesitli kliniklerde yatan hastalarda dermatolo-
ji konsultasyonu istenme sebepleri ve konulan tani-
lar degerlendirilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismada Temmuz 2005- Aralik 2005 dénemlerinde Gazi Uni-
versitesi Tip Fakultesi Hastanesi kliniklerinden ve acil bolu-
munden istenilen 269 dermatoloji konsultasyonu dort yillik
bir kidemli dermatoloji asistani ve bir dermatoloji uzmani ta-
rafindan yapildi. Hastalarin yattiklari klinik, yatis sebepleri,
konsultasyon sebebi, yatis streleri, kullandiklari ilaclar, kon-
stltasyonun istenme sebebi ve dermatolojik tanilar kaydedil-
di. Dermatolojik muayene sonucu olgularda deri hastaliginin
tanisi veya taninin dislanmasinda potasyum hidroksit incele-
me, Wood isigiyla degerlendirme, kulturler, paterji testi, deri
biyopsisi ve dermoskopik inceleme gibi diagnostik testler kul-
lanildi.

Bulgular

Calismada cesitli kliniklerde yatan 269 hastanin 243'0 (%91.5)
yaslari 17 ile 97 arasinda degisen (ortalama + standart sapma;
53+19) 123'0 kadin (%50.6) ve 120'si erkek (%49.3) eriskin ol-
gulardi. 23 (%8.5) cocuk olgunun yaslari 2 ay ile 16 yil arasin-
da degismekte olup, ortalama 98+61 ay idi.

Konsultasyonlarin kliniklere gére dagilimi ve konstltasyon

sayilari Tablo 1'de gosterilmektedir. Konsultasyon istemi sira-
sinda olgularin 173/269'unda 6n tani yerine deri dékuntisa,
kasinti, kizariklik, dilde beyaz plaklar, bull6z deri lezyonlari,
tirnak degisikligi, deri lezyonlari, deride renk degisikligi, yara
bakimi ve agrili deri lezyonlarinin degerlendirilmesi,
56/269'unda psoriasis®, Behcet hastaligi®, tinea unguim?®, ilac
erlpsiyonu’, anjiyoédem?, akne?, mantar hastaligi®, ekzema’,
urtiker’, allerjik deri reaksiyonu® seklinde hastalik isimleri be-
lirtilmis, diger olgularda (40/269) ise sadece hastanin deger-
lendirilmesi istenmistir.

Dermatoloji konsultasyonlari sonunda 283 tani konulmustur.
Tani konan hastaliklar Tablo 2'de gosterilmistir. Tablo 3'de ise
en sik tani alan hastaliklar 6zetlenmistir. Dermatofit enfeksi-
yonlarinin %92.3'G ilk kez tani almistir. On taninin dogrulan-
mas! ya da dislanmasi amaciyla paterji 9, biyopsi 12, kaltar 14,
nativ preparatla inceleme 47, patch test ve wood ile inceleme
ise birer olguda yapilmistir.

Tablo 4'de dermatoloji konsultasyonlarinin mevcut tedaviyi
etkileme durumu gésterilmektedir. Konsultasyonlar sonucu
olgularin %43.1'inde bir/birden fazla sistemik ajanin eklenil-
mesi ya da tedavinin kesilmesi, %81.3'Unde tek basina ya da
sistemik tedaviye ek olarak topikal tedaviler énerilmistir. iki
yUz altis dokuz olgunun 28'inde (% 10.4) ise mevcut tedavi de-
gistirilmemistir.

Tablo 1. Dermatoloji konstltasyonlarin kliniklere gére dagilimi ve konstiltasyon sayilari

Klinik Sayi Klinik Sayi
ic hastaliklari 64 Uroloji 9
Acil servis 34 Ortopedi 9
Cocuk hastaliklari 23 Fizik tedavi ve rehabilitasyon 9
Kardiyoloji 22 Genel cerrahi 9
Psikiyatri 16 Enfeksiyon hastaliklari 8
Gogus hastaliklari 16 Plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi 7
Noroloji 14 Norosirurji 5
Kadin hastaliklari ve dogum 10 GOz hastaliklari 3
Kardiyovaskdler cerrahi 10 Kulak burun bogaz 1

Tablo 2. Tani konulan deri hastaliklar

Deri Hastaligi (n=283) Sayi (%)
Enfeksiyonlar 98 (%36)
Ekzemalar 26 (%9.6)
Urtiker 26 (%9.6)
llac reaksiyonlari 22 (%8.1)
Ulserler (travmatik, diyabetik, pyoderma gangrenozum, dekiibit) 20 (%7.4)
Papuloskuaméz hastaliklar 12 (%4.4)
Akneiform hastaliklar 10 (%3.7)
Deri timorleri 10 (%3.7)
Pruritus 9 (%3.3)
Behcet hastaligi 8 (%2.9)
Pigmentasyon bozukluklari 4 (%1.4)
Diger: (Eritema nodozum, kallus, epidermolizis bulloza, akkiz keratodermi, akantozis nigrikans, alopesi areata, 38 (%14.1)

skabiyes, unguis incarnatus, bulléz pemfigoid, kserozis, yanik, stria distensea, I6kositoklastik vaskdlit,
derin ven trombozu, notaljiya parestetika, livedo retikularis, rektrren aftéz stomatit, glossit, lipom, nonspesifik)
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Calismada konsultasyonlarin ayni hekimler tarafindan gérul-
mesini saglamak amaciyla hafta sonlari istenilen konsultas-
yonlar degerlendirmeye alinmamistir. Bu bakimdan calisma
konsultasyonlarin alti aylik bélimdeki oranini tam olarak yan-
sitmadigindan, insidans orani ve prevalansa yonelik degerlen-
dirme yapiimamistir.

Tartisma

Deri hastaliklari sistemik hastaliklara siklikla eslik eder. Bir ca-
lismada hastaneye yatirilarak tedavi planlanan 231 hastanin
deri muayenesi sonucunda, olgularin %35.9'unda en az bir
deri hastaligina rastlanmistir’. Dermatoloji konsultasyonlari-
nin degerlendirildigi calismalarda konsultasyonlar en sik ic
hastaliklari ve cocuk hastaliklari servislerinden istenmistir. Ca-
lismamizda en sik konsultasyon ic hastaliklari (%23.7), acil bo-
[imU (%12.6), cocuk hastaliklari (%8.5) ve kardiyoloji (%8.1)
servislerinden istenmistir. Calismamizda oldugu gibi 1267 ol-
guyu degerlendiren Palali ve ark.lari ile 100 olguyu degerlen-
diren Yerebakan ve ark.larinin calismalarinda da ic hastalikla-
ri servisinden istemler ilk sirada yer almislardir®®. Yazar ve
ark.larinin calismasinda ise ic hastaliklari konsultasyon isten-
me siklig1 bakimindan cocuk hastaliklari bliminin ardindan
ikinci sirada yer almistir®.

Dermatoloji konsultasyonlarinin amaci deri hastaliginin ta-
nimlanmasi ya da sistemik hastaligin tanisina yardimci olacak
deri belirtilerinin ayirt edilmesidir'. Calismamizda yatan hasta-
larda en sik konsultasyon istenme sebepleri arasinda deri en-
feksiyonlari, ekzemalar, Urtiker grubu hastaliklar, ilac reaksi-
yonlari ve Ulserler tespit edildi. Benzer bir calismada Falanga
ve ark.lari’ toplam 594 servis konsultasyonunu degerlendir-
misler; ilk bes taniyi ekzemalar (%10.8), ilac erUpsiyonlari
(%8.8), herpes simpleks (%5.1) mantar hastaliklari (%3.2) ve
herpes zoster (%2.9) almistir. Hastanemizde dermatoloji kon-
stltasyonlarinin %36'sinin enfeksiy6z hastaliklar nedeniyle is-
tendigi saptanmistir. Diger calismalarda bu oran %20.6-28
olarak bildirilmektedir'¢. Falanga ve ark.larinin’ calismalarin-
da %3.2 oraninda tespit edilen dermatofit enfeksiyonlari, ca-
lismamizda enfeksiydz hastaliklarin yarisini olusturmaktadir.
Mantar hastaliklarinin ileri yaslarda daha sik géruldtgu bilin-
mektedir, dermatofit enfeksiyonlarinin fazla olmasi hasta po-
pulasyonumuzun orta-ileri yastaki olgulardan olusmasiyla ilgili

Tablo 3. En sik gorilen hastaliklar

Hastalk Oran (%)
Dermatofit enfeksiyonu 18.2
Urtiker 9.6
Kontakt dermatit 6.3
llac reaksiyonlari 8.1
Selulit 5.5
Diyabetik ayak 33
Psoriasis vulgaris 33
Akne vulgaris 2.8
Herpes zoster 2.2
Dekubit tlseri 1.8

olabilir. Bir diger 6nemli nokta ise olgularin hemen tamami-
nin “ilk tan1” olmasidir. Bu da en azindan bu hastalarin man-
tar enfeksiyonlari nedeniyle dermatoloji polikliniklerine bas-
vurma egiliminde olmadiklarini géstermektedir.

ilac reaksiyonlari konsultasyonlarimizin %8.1'lik bir kismini
olusturmaktaydi. Bu oran literatiirdekine yakindir®. ilac reak-
siyonu tanisi alan olgularin %79'unun cok sayida kemotera-
potik kullandigi tespit edilmistir. Bu bakimdan yatan hastalar-
da ilac reaksiyonlarinin sik gértlmesi beklentiler dahilindedir.
Calismamizda konsultasyon istekleri sirasinda belirtilen 6n ta-
nilarin, dermatologlarin tanisi ile karsilastirilmasi planlanmis-
tir. Olgularin sadece %20.5'inde 6n tanilar istem kagitlarinda
belirtilmistir. Psoriasis tanisi konsultasyonlarin Gctinde (3/4),
ilac ertpsiyonu dordinde (4/7), anjiyoédem birinde (1/4),
mantar hastaligi tctinde (3/13), ekzema ikisinde (2/5) ve Urti-
ker ise birinde (1/7) dogru olarak tanimlanmistir. Bu sonuc di-
ger bolum doktorlarinin deri belirtilerinin sadece dortte biri-
ne dogru tani koyabildigini dustindtrmektedir. Dahili bilimler
uzmanlarinin dermatitler, bakteriyel, fungal ve viral enfeksi-
yonlar gibi deri hastaliklarini tanisini koyabildigi ancak psori-
asis, akne rozasea, malin melanom, akne vulgaris ve Urtiker
gibi stk gérulen hastaliklari tanimakta zorlandigi bilinmekte-
dir**¢. Nitekim calismamizda da yedi olguda Urtiker 6n tanisiy-
la istek yapilmis, bunun da sadece birinde tani dermatolog ta-
rafindan dogrulanmistir. Urtiker tanisi alan 26 hasta oldugun-
dan, dermatologlar disindaki hekimlerin Urtikeri tanima olasi-
ligr 1/26 olmaktadir. Her hekimin deri hastaliklarini bilmesi
gerekli degildir. Bununla birlikte birinci basamak saglk hiz-
metleri acisindan Urtiker, anjiyo6dem ya da akne tanisinin ko-
nulabilmesi 6nemlidir. Ayrica Urtiker, anjiyoédem ya da akne
tanisinin konulamamasi konsultasyon sayisini dogrudan artir-
maktadir. Servis konsultan hekimleri gtinlik sorumluluklarina
ek olarak genellikle de bir kac saat icerisinde hastalar

Tablo 4. Deri hastaliginin mevcut tedaviyi etkiledigi/degistirdigi

durumlar

Hasta sayisi=269

Tedavi onerilen hasta sayisi=241

Tedavi Sayi
Topikal antifungal eklenmesi 44
Topikal steroid eklenmesi 31

Antihistaminik eklenmesi 31

Sistemik antibiyotik eklenmesi 21

Yara bakimi 22
Pansuman eklenmesi 30
Antiinflamatuvar eklenmesi 19
Sistemik antifungal eklenmesi 14
Nemlendiriciler eklenmesi 16
Topikal antibiyotikler 13

Kullanilan ilac/ilaclarin kesilmesi 12

Topikal akne preparatlarinin eklenmesi 1

Keratolitik ajan eklenmesi 1

Sistemik antiviral eklenmesi 4
Topikal antiviral eklenmesi 3

Sistemik kortikosteroid eklenmesi 3
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degerlendirdiklerinden, konsultasyon sayisinin artmasi her ol-
guya yeterince vakit ayrilmasina engel olmaktadir. Konsultas-
yon istenen olgularda sistemik hastaligin deri hastaligiyla ilis-
kisi ayrintili olarak analiz edilmelidir. Bu nedenle de hastanin
muayenesi ve sorgusu daha kapsamli olmalidir. Zaman sorunu
oldugunda konsultasyonlarin verimi azalacaktir. Bir calismada
dermatoloji konsultanlarinin deri hastaligina odaklandigi ve
hastaligin yasam kalitesine etkisini degerlendirmeye olanak
tanimayan bir tutum icerisinde olduklari tespit edilmistir'.
Dahiliye uzmanlarinin dermatoloji konsultasyonlarindan sis-
temik hastaligin tani ya da ayirici tanisi asamasinda da fayda-
lanmasi énemlidir. Hastanemizde dermatoloji konsultasyon-
lari (20/269) %7.4 olguda sistemik hastaligin tanisina ya da
ayirici tanisina yardimci olmustur. Bu oran literattrle uyumlu
(%7-36.6) olmasina™ ragmen oldukca dusuktir ve kalan olgu-
larda konsultasyonun primer deri hastaligin tanisi veya teda-
visi amaciyla istendigini géstermektedir. Oranin dustk olmasi
ayni zamanda dermatofit enfeksiyonlari, ekzemalar, Ulser te-
davisi ve akne gibi hastaliklarin sayica fazla olmasiyla da iliski-
li olabilir. Literatirde dermatoloji konsultasyonlarinin
%12.6'sinda biyopsi yapilmistir2, Bizim calismamizda biyopsi-
ye sadece %4.4 oraninda gerek gérilmustir. Sonuclarimiz
dermatoloji konsultasyonlarinin primer dermatolojik hastali-
gin tanisi/tedavisi amaciyla istendigi ancak sistemik hastalikla-
rin deri belirtilerinin tanimlanmasi isteginin geri planda kaldi-
gini goéstermektedir. Sistemik hastaliklarin deri belirtilerinin
sorgulanmasi icin 6ncelikle diger hekimlerin bu lezyonlarin
farkinda olmasi gerekmektedir. Bazi hastaliklara eslik eden
deri belirtileri ise nadir gértilmeleri nedeniyle dermatologlar
tarafindan bile taninmamaktadir. Bu nedenle diger hekimle-
rin calistiklari birimlerde sik karsilastigi deri hastaliklari sap-
tanmali, her birim icin ayri ayri bu hastaliklarin odaklandigi
egitim programlari planlanmalidir. Bu sekildeki egitimden
hem dermatologlar hem de diger hekimler faydalanacak, sis-
temik hastaliklarin deri belirtileri daha iyi kavranabilecektir.
Dermatoloji konsultasyonlari hastalarin mevcut tedavilerinde
degisiklige yol acmaktadirlar'. Artritli bir olguda psoriasis lez-
yonlarinin tespit edilmesi hastaligin tedavi planini d6nemli 6l-
cude etkiler. Yine ilac reaksiyonu tespit edilen bir olguda so-
rumlu ilacin kesilmesi primer hastaligin tedavisini zorlastirabi-
lir. Nitekim calismamizda dermatoloji konsultasyonlari olgula-
rin Ucte birinden fazlasinda sistemik tedavi planinin degistiril-
mesinde etkili olmustur. Deri hastaliklari tedavilerinin 6nemli
bir kismini olusturan topikal uygulamalar ise olgularin dortte
birinden fazlasinda 6nerilmistir.

Dermatoloji konsultasyonlari icinde acil servisinden istenenle-
rin ayri bir 6nemi vardir. Dermatolojik aciller arasinda anjiyo-
o6dem, bulloz hastaliklarin yaygin formlari, lepra reaksiyonla-
ri, eritrodermi, toksik epidermal nekroliz ve Steven Johnson
sendromu gibi siddetli ilac reaksiyonlari ve metabolik bozuk-
luklarla seyreden pustuler psoériasis sayilabilir'. Bir calismada
deri hastaliklari, tim acile basvurma nedenlerinin %0.9'nu
olusturmustur'. Calismamizda acil konsultasyonlari tum der-
matoloji konsultasyonlarinin %13'UnU olusturmaktadir. Biz
mesai saati disinda istenen acil konsultasyonlarini da calisma-
ya dahil etmedik. Bu nedenle de saptadigimiz oranin acil

konsdltasyon istenme sikhiginin ancak bir kismini yansittigini
ve pratikte acil konsultasyon istem oranlarinin Falanga ve
ark.larinin' tespit ettigi degere (%34) daha yakin oldugunu
distinmekteyiz. Calismamizda acil konsultasyonlarinin sadece
Ucte birini (%31) “gercek” aciller olusturmus, bu olgularin ya-
risindan fazlasi (%55) Urtiker, ilac ertpsiyonlari ve anjiyo-
6dem nedeniyle istenilmistir. Diger yayinlarda da Urtiker gru-
bu hastaliklarin sikhigr dikkat cekmektedir''>. Acil Unitesinde
erken tani ve tedavi 6nemlidir. Acil Unitesinde calisan hekim-
lerin deri hastaliklari konusunda egitim almalari acil olani ol-
mayandan ayirabilmek icin sarttir.

Sonuc olarak; calismamiz hastanemizde dermatoloji konsul-
tasyonlarinin genellikle elektif sartlarda tedavi edilebilecek
durumlar icin istendigini goéstermektedir. Bunun sebeplerin-
den biri diger kliniklerdeki hekimlerin deri hastaliklarini tani-
mamalari olabilir. Hastalarin dermatofit enfeksiyonlari gibi
bazi deri hastaliklarinin tedavisi icin dogrudan dermatoloji
polikliniklerine basvurmamasi da bu sonucu etkiliyor olabilir.
Dermatoloji konsultasyonlarinin faydasini artirmak icin der-
matologlar disindaki hekimlere en azindan kendi bélumlerin-
de sik gorulen deri hastaliklari konusunda egitim verilmesi uy-
gun olur.
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