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Oz

Amac: Calismanin amaci Acil Servise dermatolojik yakinmalarla
bagvuran hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, konsultasyon,
taburculuk ve hastaneye yatis oranlar ile hayati tehlike arz
edebilecek klinik tablolari hakkinda bilgi vermektir.

Materyal ve Metot: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne dermatolojik sikayetlerle bagvuran hastalardan 16 yas ve
Uzeri olanlar dahil edilerek prospektif olarak yapilmistir.
Degerlendirmede yas, cinsiyet, 6zgegmis, basvuru yakinmasi ve
ortaya cikis zamani, hastaneye basvurana kadar gecen sire,
lezyonun tipi, tanisi, konsliltasyonlar, hastaneye yatis ve taburculuk
durumunu igeren parametreler yer almistir.

Bulgular: Caligmaya toplam 400 hasta dahil edilmistir. Acil Servise
bagvuran hastalarin % 0,70’ini dermatolojik yakinmalar ile gelenler
olusturuyordu. Hastalarin 221'i (%55) kadin olup yas ortalamasi
38,6 yildi.. Ciltte kizariklik % 29,8 orani ile en sik bagvuru nedeni
ve lUrtiker en ¢ok tespit edilen tanidir (%54,3). Hastalarin
%48,3’Unun yakinmalar bagladiktan en az 24 saat sonra Acil
Servise bagvurmustur. %31’i konslilte edilmis olup en sik nedenler;
selllit ve anjioddemdir. ‘Gergek dermatolojik acil’ olarak
nitelendirilen nekrotizan fasiit, toksik epidermal nekroliz, eritema
multiforme  birer hastada gorilmuastir (%0.75). Hastalarin
%19’'unun hastaneye yatinimistir ve en sik tani selllittir (%30.8).
Lezyon vicut ylzey alaninin tek basina hastaneye yatis oranini
etkilemedigi gériimustar.

Sonugc: Dermatolojik yakinmalar ile bagvuran hasta sayisinin, tim
Acil Servis bagvurulari icindeki orani az olsa da 6zellikle yasami
tehdit edebilecek sistemik organ etkilenmesi olan hastalarin
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi daha uygundur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Dermatoloji, Yakinma.

Abstract

Aim: The aim of this study was to give information about
demographic and clinical characteristics, consultation, discharge,
hospitalization rates and life-threatening clinical presentations of
patients presenting to the Emergency Department with
dermatological complaints.

Materials and Methods: The study prospectively included patients
older than 16 who were admitted to Erciyes University Hospital
Emergency Department with dermatological complaints between.
The evaluated parameters were age, gender, patients history,
complaint, complaint onset, the period spent until admission, type
of lesion, diagnosis, consultations, hospitalization, and discharge
status.

Results: A total of 400 patients were included in the study.
Patients who presented with dermatological complaints
represented %0.70 of all patients admitted to the Emergency
Department. 221 (55%) of the patients were female with a mean
age of 38.6 years. Skin redness was the most common cause of
admission (29.8%) and urticaria was the most common diagnosis
(54.3%). 48.3% of the patients applied to the emergency
department at least 24 hours after the onset of symptoms. 31% of
the patients were consulted. ‘True dermatological emergencies’
such as necrotizing fasciitis, toxic epidermal necrolysis, and
erythema multiforme, were diagnosed in only three patients
(0.75%). 19% of the patients were hospitalized and the most
common diagnosis was cellulitis (30.8%). The body surface area of
the lesion alone did not affect the rate of hospitalization.

Conclusion: The proportion of patients presenting with
dermatological complaints to the Emergency Department is limited.
Especially, patients with accompanying life-threatening systemic
organ involvement should be hospitalized.

Keywords: Emergency department, Dermatology, Complaint.

GIRiS

Dermatolojik sikayetleri olan hastalarin gesitli
nedenlerle poliklinikler yerine acil servislere
basvurdugu bilinmektedir.  Yapilan  klinik
arastirma sonuglar farklihklar gdsterse de,

dermatolojik yakinmalar ile Acil Servislere

yapilan basvurular, tim  Acil Servis
yaklagik %3- 8'ini

olusturmaktadirl. Dermatoloji uzmani digindaki

bagvurularinin

hekimlerin cilt hastaliklarini tanimada
zorlandiklari bilinen bir gercgektir. Cilt hastaliklari

primer olarak deriden kaynaklanabilecegi gibi
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cok cesitli hastaliklarin da habercisi olabilme
Ozelligi gosterebilir. Bdyle bir durumda, c¢ok
basit gibi gorllen bir deri sorunu, gergekte gok
baska ve ciddi bir hastaligin belirtisi olabilir. Acil
hekimlerinin ‘gergek dermatolojik acil konularina
hakim olmasi gerekmektedir 2. Cilt
tehlike

olusturmadigi disunulur hastalar ani gelisen ve

rahatsizliklarinin ~ genelde  hayat
agir klinik bulgularin eslik ettigi durumlarda acil
servise basvururlar®. Bu hastalar Acil Servise
genellikle Ug¢ tip yakinma ile gelirler; Kronik
hastaligin akut alevlenmesi, yeni gelisen
dermatolojik sikayetler ve sistemik bir hastaligin
deri ile iligkisi seklindedir. En sik karsilasilan
semptomlar; kasinti, kizarikhk, agri ve
yanmadir 4. Basvuran hastalar igerisinde % 1-2
oraninda hayati tehdit edebilecek durumlara
rastlanabilir 57. Toksik epidermal nekrolizis,
otoimmun bulléz dermatozlar, dissemine herpes
zoster infeksiyonu, nekrotizan selllitler, erizipel,
toksik sok sendromu, eritrodermi, anjioddem,
anafilaksi ve agir ilag erlpslyonlaridirs.
Sikayetin ne zaman basladigini, tetikleyen
unsurlar, sistemik hastaliklari, gecirilmis cerrahi,
kullandigr ilaclar, allerji 6ykisl, meslek,
lezyonun morfolojisi, gelisim asamasi, ilerleme
hizi, yayihmi ile asilar, toksinler, kimyasallar,
yiyecekler sorgulanmali; hayvan, bitki ve riskli
cinsel iligki temasi olup olmadigi
degerlendiriimelidir. Sag, tirnaklar ve mukoz
membranlar dahil tim deri ve ekleri
incelenmelidir®1t.  Calismamiz Acil Servise
dermatolojik sikayetler ile basvuran hastalarin
prospektif  olarak  ayrintili bir  sekilde
degerlendirildigi icin dnemlidir. Acil Servise alti
ayllk dénemde dermatolojik yakinmalarla
basvuran hastalarin demografik 0Ozelliklerini;
basvuru yakinmalarini; semptomlarin
baslamasindan ne kadar slre sonra Acil
Servise basvuruldugunu; ilag, gida ve fiziksel
temas gibi tetikleyici faktorlerin olup olmadigini;
tanimlanmasini,

lezyonlarin konsultasyon

oranlarini ve hayati tehlike arz eden Kklinik

tablolar belirlemeyi amagladik.
GEREG ve YONTEMLER

Calismaya 01.08.2013 ile 01.02.2014 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi  Acil Servisi'ne dermatolojik
yakinmalar ile bagvuran 16 yas Uzeri hastalar
alinmistir. Calisma Universitemiz Etik Kurulu
tarafindan 20.08.2013 tarih ve 2013/515 karar
numaras! ile onaylanmigtir. Hastalarin 6n
degerlendiriimesi Acil Servis triaj birimince
yapiimistir. Dermatolojik yakinma ile Acil
Servisimize bagvuran hastalar icin "Acil Servise
basvuran dermatoloji hastalarini degerlendirme
formu" kullaniimistir. Bu formda; basvuru tarihi,
dosya numarasi, cinsiyet, yas, meslek, gebelik,
laktasyon, hastanin 6zgegmis ve soy geg¢misi,
ilag dykusu, allerji hikayesi, vital bulgulari, Acil
Servise basvuru yakinmasi, yakinmalarinin ne
zaman bagladidi, sikayetler bagladiktan ne
kadar sure sonra Acil Servise bagvurdugu, yeni
ilagc kullanimi, allerjen bir madde ile temas
Oykusu olup olmadigi, daha o&nce benzer
yakinmalarinin olup olmadigi, lezyon varhgi ve
tanimi, lezyonun baglangi¢c sekli ve dagilimi,
vicut yuzey alanina orani, primer elemanter
lezyon ve sekonder elemanter lezyon tanimi,
lezyon alaninda agri, kasinti, 1s1 artisi, eritem,
anestezi, hiperestezi olup olmadigi, kasintisi
olan hastalarda bir ile 10 arasi kasinti
skorlamasi, Acil Servisteki 6n tani- tanisi, diger
bélimlerle konsulte edilip edilmedigi, baslanan
tedavi, hastaneye yatis veya taburculuk durumu
kayit altina alinmigtir. Calismaya toplam 400
hasta dahil edilmistir. Calisma degerlendirme
formlarindan elde edilen veriler Statistical
Package for IBM SPSS Statistics 22,0 programi
ile degerlendirilmis, 6zet istatistikler ylzde (%),
frekans (n), ortalamazx standart sapma, ortanca

ve minimum ve maksimum degerleri olarak
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verilmistir. Kategorik degiskenlerin

karsilastiriimasinda Ki-kare testinin  Monte
Carlo yontemi kullaniimigtir. p < 0.05 anlaml

olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Acil Servise bagvuran 216 yas ve Uzeri 56449

hastadan dermatolojik sikayetler ile
basvuranlarin orani % 0,7°dir. 221 (% 55) kadin,
179 (% 45) erkek hastanin yas ortalamasi 38.8
* 16.8 yil ve hastalarin yas araligi 16- 44 yildi.
Acil Servise en sik basvuru nedenleri arasinda
vicutta kizarikhk (119, % 29.8),
kizariklk ile birlikte kasinti (106, % 26.5) ve
sadece kasinti (92, % 23) bulunuyordu (Tablo

1).

vicutta

Tablo 1. Hastalarin sikayetlerine gére dagilimlari

Sekonder elemanter lezyonu olan hastalarda
ise lezyon dagihmi siklik sirasina gore ilk 3
sirada; skuam (17, %28,8), ekskoriyasyon (16,
%27,1) ve kurut (10, %16,9)
(Tablo 3).

saptanmistir

Tablo 3. Hastalarin basvuru sirasinda sekonder elemanter
lezyon sikligina gére dagihmi

Sekonder Elemanter Lezyon n %
Skuam 17 28.8
Ekskoriyasyon 16 27.1
Kurut 10 16.9
Fissur 9 15.3
Ulser 7 11.9
Erozyon 7 11.9
Yara 6 10.2
Sklerozis 1 1.7

Basvuru yakinmasi n %
Viicutta sadece kizariklik 119 29.8
Viicutta kasinti ve kizariklik 106 26.5
Viicutta sadece kasinti 92 23.0
Goz kapaginda sislik 16 4.0
Dudakta siglik 15 3.8
Agn 12 3.0
Bocek sokmasi 11 2.8
Dudak ve goz kapagi haricinde sislik 10 25
Yara 5 1.3
Bogazda sislik hissi ve nefes darhgi 4 1.0
Dilde sislik 3 0.8
Nefes darlig: 1 0.3
Diger 6 15
Toplam 400  100.0
Eslik eden lezyonlar primer ve sekonder

elemanter lezyonlar olmak Uzere iki gruba

ayrilmigtir.  Primer elemanter lezyonu olan
hastalarda lezyon dagihmi siklik sirasina goére
ilk 3 sirada; Urtika (146, %40,2), plak (127,
%35) ve makill (121, %33,3) yer almaktadir

(Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sirasinda primer elemanter
lezyon sikhgina gére dagihmi

Primer Elemanter Lezyon n %

Urtika 146 40.2
Plak 127 35.0
Makul 121 33.3
Papiil 66 18.2
Vezikiil 22 6.1
Biil 10 2.8
Nodiil 7 1.9
Piistiil 3 0.8

Dermatolojik sikayetler arasinda en sik goérilen
tanilar; drtiker (217, %54.3), selllit (42, %10.5),
anjioddem (38, %9.5) ve ilag ertipsiyonu (25,
%6.3) oldugu saptanmistir (Sekil 1).

Inguinal Abse !
Erizipel 1
Mekrotizan Fasiit 1
impetigo 1
Sugigedi 1
Herpes Gestasyonalis 1
Enfeksiyéz Mononiikleoz  + 1
Herpes Labialis 1
Eritema Multiforme vl
MNérofibromatozis 1
skleroderma 1
viizeyel Tromboflebit 1
Toksik Epidermal Nekrolizis + 1
Fototoksik Reaksiyon 1
Trombositopenik Dokintli  « 5
waskulit -2
Urtiker ve Anjioddem -
Bocek Sokmas b @
Pruritus

Zona

Dermatit

ilag Erupsiyenu
Anjioadem
sellulit

Ortiker

— 13
— 15

— 15
— )5
—— 38

—

s} 50 100 150

Sekil 1. Hastalarin son tanilarina gére dagilimi

Yas gruplarina goére dagilimlarina bakildiginda;
urtikerin %44,2 orani ile en c¢cok 16-29 yas
grubunda, selulitin %40,5 oranla 60-74 vyas
grubunda, anjioddemin %34,2 orani ile 30-44
yas grubunda sik goriimekteydi. Calisma
grubundaki erkeklerin (179, %45) Acil Serviste
aldiklari tanilar urtiker (92, %51,4), selllit (21,
%11,7), %11,2),
%6,7), ilag erlpsiyonu (10, %5,6) iken kadin
hastalarin (221, %55) Acil Serviste aldiklari
tanilara bakildiginda drtiker (125, %56,6), selulit
(21, %9.5), (18, %8.1), ilag
eripsiyonu (15, %6,8), dermatit (11, %5,0)
oldugu gorildu. 193 (%48.3) hasta sikayetleri
24  saat

anjioédem (20, zona (12,

anjioddem

bagladiktan sonra Acil Servise
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bagvurmustur. ilk 6 saat igerisinde bagvuran
hasta sayisi 81 (%20.3) idi
urtiker,

erdpsiyonlari olusturmaktaydi. 400 hastanin

ve bunlarin
cogunlugunu anjioddem ve ilag
124" (i (%31) igin ilgili bélimlerden konsiltasyon
istenmistir. Konstltasyon istenen hastalarin 80'i
(%64) Dermatoloji (%17)
Enfeksiyon Hastaliklari Bdlumu ile; 22 hasta
(%18) ise
Hastaliklari bélimleri ile konstulte edilmis olup 1
(%0.8) hasta da Go6z Hastaliklari Bolima ile

konsllte edilmistir. Calisma grubunda bulunan

bolima ile; 21"

Dermatoloji ve  Enfeksiyon

400 hastanin 78'i (%19) hastaneye yatirilarak,
322'si (%81) ise Acil Servisten taburcu edilerek
tedavisi planlanmistir. Hastaneye yatisi yapilan
hastalarin tanilarina bakildiginda selulit (24
hasta; %30.8), anjioddem (21 hasta; %26.9),
urtiker (9 hasta; %11.5), Urtiker ile birlikte
anjioddem (6 hasta; %7.7), ve ilag erlipsiyonu
(4 hasta; %5.1) 6ne ¢ikmaktadir (Sekil 2)

Sekil 2. Hastaneye yatigi yapilan hastalardaki tanilar

Calismamizdaki hastalarda goérilen bazi
lezyonlarin, hastaneye vyatis oranini 6nemli
Olcide etkiledigi fark edilmistir. Lezyon tlrine
gére hastaneye yatis orani yiksek olan ilk 3
lezyona bakildiginda; yara igin %83,3, Ulsere
lezyonlar %71.4 ve bulléz lezyonlar %70 oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastaneye Yatis Oranini Onemli Olglide Etkileyen
Lezyon Tirleri

ilag erlipsiyonu tanisi alan hastalarda,
etiyolojide yer alan ilaglarin etken madde
gruplandiriimasi yapiimis olup, en sik etken
grubunun; %28 (7
antibiyotikler oldugu goértlmustur. Antibiyotikler
disindaki

madde gruplarina bakildiginda; analjeziklerin

madde hasta) ile

gruplandirilabilen ilaglarin  etken
%16, antiepileptik ajanlarin %4, kemoterapotik

ajanlarin %4 oldugu goralmastir.
Calismamizda hastaneye yatigi yapilan 78
hastanin tamaminda dermatolojik bir lezyon
bulunmaktadir. Bu hastalarin lezyon vicut
ylzey orani dagilimina bakildiginda ilk 3 sirada;
%2-20 arasinda lezyon orani olan hastalarin 32
hasta (%41), % 0-1 arasinda lezyon orani olan
hastalarin 29 hasta (%37,2), % 21-40 arasinda
lezyon orani olan hastalarin ise 9 hasta (%11,5)
oldugu gorilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Lezyon vicut yuzey orani ile hastaneye yatis ve
taburculuk iliskisi

Lezyon Viicut Yiizey Hastaneye Yatigi Yapilan

Orani Hastalar

% n %

2-20 32 41

0-1 29 37.2
21-40 9 11.5
41-60 5 6.4
61-80 3 3.8
Toplam 78 100.0
TARTISMA

Acil Servis hekimleri tarafindan, mevcut

dermatolojik yakinmaya eslik eden bulgularin
taninmasi 6nem arz eder. Calismamizda 6 aylk
sirede 16 yas ve Uzeri tium Acil Servis
%0.70°  inin

yakinmalar ile basvuran hasta grubu oldugu

basvurularinin dermatolojik
saptanmistir. Diger ¢alismalarda bu oran %0,79
olarak bulunmustur 2. Benzer bir calismada

%2,6 olarak tespit edilmistir 913, Basvuru

Lezyon Hastaneye Taburcu Toplam oranlarinin dislUk saptanmasindaki nedenler;
Yatis p
n_ % n_ % n_ % 16 yas alti hastalarin diglanmasi, surenin 6 ay
Yara 5 833 1 167 6 100 <0.001 .
Ulser 5 714 2 286 7 100 <0.001 tutulmasi, toplam hasta popullasyonumuzda
Biil 770 3 30.0 10 100 <0.001 .
Kurut 6 60 4 400 10 100 <005 travma hastalarinin da olmasi ve c¢alismanin
Erozyon 4 51 3 429 7 100 <0.001 dermatolojik sikayetlerin fazla oldugu yaz
Ekskoriyasyon 9 52.9 8 471 17 100 <0.001

aylarinda yapilmamis olmasi seklinde
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siralanabilir. Calismamizda 6 aylik surede Acil
Servise deri yakinmalari ile bagvuran 400 hasta
olmustur. Kadin hasta sayisinin 221 (%55),
erkek hasta sayisinin 179 (%45) oldugu
saptanmigtir.  Acil  Serviste
calismada bu sayinin %56.3 kadin, %44,7

erkek olarak bildirilmigtir 4. Arakaki ve ark.’nin

yapilan  bir

Acil Serviste dermatoloji konsultasyonlarini
degerlendirdikleri prospektif bir calismada kadin
hastalarin orani %58, erkek hastalarin oranini
ise %42 olarak tespit etmiglerdir 15, Yas
ortalamasi 38,8 yildir. Hastalarin %64,5 inin
16- 44 vyas grubu arasinda yogunlastigi
goéralmastar.

Calismamizdaki basvuran

hastalarin  ortalama yas arali@  diger

calismalarla benzerlik  gostermekte  ve
hastalarin blylk kismini ayaktan basvurabilen
geng hasta grubu olusturmaktadir 19, Basvuran
hastalarin %73’ Gnidn herhangi bir iste
galismiyordu bu grubun %39 unu en hanimlari
olusturuyordu. Ev hanimlarinda en sik gorulen
hastalik drtikerdir (%52,9). Meslek dagilimina
bakildiginda ilk sirada ev hanimlarinin oldugu
gortlmuistir 6. Ev hanimlarinin evde; deterjan,
gida, sicak ve soguk su gibi etmenlerle sik
temas halinde olmalari, 6zellikle alerjik deri
lezyonlari olusmasinda rol oynuyor olabilir'’.
Calismamizda en sik goérilen sikayet kizarikhk
(%29,8), kasinti ve kizariklik (%26.5) ve sadece
kasintidir (%23). Benzer galismalarda bu oran
%38,1’dir 5. Calismamizda hastalarin %90,8’
inde primer elemanter lezyon gorilmustar.
Siklik sirasina gore %40,2 oraniyla Urtiker, %35
plak ve 9%33,3 makidl 6ne c¢ikmaktadir.
Hastalarda sekonder elemanter lezyon orani
%14,8 olarak saptanmistir. Bunlar %728,8
oraniyla skuam, %27,1 ekskoriyasyon ve %16,9
kuruttur. Calismamizda hastalarda saptanan
primer ve sekonder elemanter lezyonlarin
gorilme sikliginin, hastalarda goérilen tanisal
siklikla uyumlu oldugu gérulmustir. Vezikiler,

bulléz, eroziv, Ulsere lezyonlari olan hastalarin

daha c¢ok serviste takip edilmesi gerekir 0.
Calismamizda bu durumdaki hastalarin servis
yatis orani daha ylksek bulunmustur ve
aldiklari tanilara bakildiginda; Grtiker (217,
%54,3), selllit (42, %10,5), anjioddem (38,
%9,5) ve ilag ertipsiyonunun (25, %6,3) en sik
gdzlenen tanilar olugturdugu goérulmastur (Sekil
1). Diger c¢alismalarda rtiker-anjioddem,
kontakt dermatit ve bdécek isirngi daha sik
saptanmistir 18, Retrospektif bir c¢alismada
alerjik deri hastaliklarinin  %35,7 oldugu ve
bunu enfeksiydz nedenlerden kaynakli deri
hastaliklarinin (%26,1) takip ettigi gortlmustir
19, Calismamizda yasami tehdit edebilecek
dermatolojik  acil  hastaliklardan  eritema
multiforme 1 hastada (%0,25), toksik epidermal
nekroliz 1 hastada (%0.25) ve nekrotizan fasit
yine 1 hastada (%0,25) saptanmistir. Bu
hastaliklarin Acil Servislerde gorilme orani
disuk olsa da klinik ydénetiminin iyi yapilmasi ve
yogun bakim takibi 6nemlidir. Tanilarin
cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda erkek
ve kadin hastalarda gbzlenen en sik g
hastaligin fark gostermedigi ve bunlarin
urtiker, selulit,

siraslyla; anjioddemdir.

Hastalarin  semptomlarinin  baglamasindan
basvurana kadar gecen sure incelenmis olup
literatirde konu ile ilgili arastirmalarda bu tarz
bir veriye rastlanmamistir. Hastalarin %48,3’ i
yakinmalar baglamasindan 24 saat sonra,
%31,5’ i 6-24 saat arasinda, %20,3’ U ise ilk 6
saat icinde bagvurmustur. ilk 6 saat icinde olan
basvurularda birinci sirada Grtiker, sonraki
nedenler anjiobdem, ilag ertpsiyonu takip
etmektedir. Anjioddem vakalarinin %42,1’i 6-24
saat igerisinde basvurmustur. Urtiker ve
anjioddemin birlikte izlendigi hasta grubunun
%62,5’i 24 saat sonra

Calismamizda, yasami tehdit etme potansiyeli

bagvurmustur.
yuksek olan tanilar alan hastalarin bydk

oranda semptomlar bagladiktan en az 24 saat

sonra bagvurmustur. Calismamizda hastalarin
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aldiklari tanilar ile yas gruplari arasindaki
iliskiye bakildiginda geng yas grubunda (16-29
yas) daha c¢ok alerjik deri reaksiyonuna bagli
hastaliklar olan; Urtiker, anjioddem, ilag
eripsiyonlart ve bodcek sokmalarina bagh
gelisen dermal reaksiyonlarin  géruldagu
saptanmigtir. Genel olarak yagla birlikte alerjen
sensitizasyonundaki  azalma ve  serum
immunoglobulin E duzeylerinin dismesinden
dolayl gen¢ hastalarda allerjik reaksiyonlara
bagli hastaliklarin gérilme sikhgi yaslilara gore
daha fazladir 2. Calismamizda da geng¢ hasta
grubunda yaslilara oranla alerjik  deri
reaksiyonlarinin daha fazla goéruldigu tespit
edilmistir. Yine c¢alismamizdaki yasli hasta
grubunda (60-82 yas) ise daha ¢ok enfeksiy6z
ajanlara bagh gelisen selllit, zona gibi
hastaliklar gorilmuastir. Seckin  ve ark.’nin
Dermatoloji poliklinigine bagvuran 65 yas ve
Uzeri hastalardaki dermatolojik sorunlari analiz
eden retrospektif bir calismasinda, enfeksiyona
bagli deri hastaliklarinin en sik izlenen hastalik
grubu oldugu gorllmustir 2. Demirseren ve
ark.’nin  Geriatri  polikliniginde  yaptiklari
prospektif bir ¢alismada; deri timoérlerinden
sonra en sik gobzlenen hastalik grubunun
enfeksiydz dermatozlar oldugu belirtiimistir 22.
Yasli hastalarda immun sistemin baskilanmasi,
derinin yasla birlikte gelisen anatomik, fizyolojik
ve histolojik degigiklikleri sonucu koruyucu
Ozelligindeki azalma ve komorbid hastaliklarin
artmasi sebebiyle enfeksiyoz tablolarin goriime
sikhiginin arttigi soéylenilebilir 23. Calismamizdaki
toplam konsiltasyon orani %31 olarak tespit
edilmistir. Konsultasyon istenen hastalarin %64’
%17’si

Enfeksiyon Hastaliklari, %18’i ise Dermatoloji

U sadece Dermatoloji, sadece
ve Enfeksiyon Hastaliklari bélimleri ile konstlte
edilmistir. Konstiltasyon istenen hastalardaki
tanilara bakildiginda %25,8'i selilit, %20,2’si
anjioddem, %15,3’'Untn drtiker, %8,9 zona,

%7,3 ilag erlpsiyonu olan vakalar oldugu

saptanmigtir 3. Baibergenova ve ark.’nin Acil
Serviste yaptiklari retrospektif bir calismada
Dermatoloji bolumi ile yapilan
konsiltasyonlarin yaridan fazlasini derinin
enfeksiyoz hastaliklarinin olusturdugunu, bunu
dermatit, egzema ve urtiker gibi hastaliklarin
takip ettigini belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada
enfeksiy6z deri hastaliklarinin iginde sellliti
olan hastalarin oraninin  %30,4 oldugunu,
hastaneye yatisi yapilan hastalarin ise %71,4’
antn selilit vakalari oldugunu belirtmislerdir 24,
Calismamizda en fazla konsiltasyon orani
selllit tanisina sahip hastalarda yogunlastigi
gorulmustir. Calismamizda da seldliti olan yasl
hastalar ilgili bolimlerle konsilte edilip buyuk
¢ogunlugu hastaneye yatiriimistir.
Calismamizdaki hastalarin hastaneye yatis
orani %19 saptanmistir. Baska retrospektif
calismalarda bu oran %4,8 olarak saptanmistir
1319 Calismamizda, hastaneye yatisi yapilan
hastalardaki tanilara baktigimizda alerjik deri
hastaliklari orani %55 ve bunlarin iginde en sik
g6zlenen tani anjioddem (%62,7), enfeksiy6z
etkenlere bagh gelisen deri hastaliklari orani ise
%37,3 ve bu grupta ise selllit (%82,7) en sik
g6zlenen hastaliklar oldugu saptanmistir (Sekil
2). Yapllan bir calismada; eriskin yas grubunda
hastaneye vyatigi yapilan hastalardaki en sik
tani grubunun enfeksiydz hastaliklar oldugu ve
bunlar igerisinde de buytk gogunlugun selllit
(%26,2) ve deri kaynakli sepsis tanilari alan
hastalar oldugu belirtiimistir 3. Calismamizda
ilag ertpsiyonu tanisi alan hastalarin orani
%6,25 olarak tespit edilmistir. Erdogan ve
ark.’nin Acil Serviste yaptiklari prospektif bir
calismada, Acil Servis basvurulari arasinda, ilag
erlpsiyonu tanisi alan hastalarin oraninin
%6,75 oldugunu belirtmislerdir 8. Jack ve ark.’
nin Acil Serviste vyaptiklar retrospektif bir
calismada ise hastalarin %6.86’sinda ilag
erlipsiyonu tanisi oldugu gérilmistir 1°. ilag

erupsiyonu tanisi alan hastalarin orani diger
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calismalar ile yakinlik go6stermekle birlikte
calismamizda ila¢g erupsiyonu tanisi alan
hastalarda klinik tabloya neden olan ilag
gruplarina da bakilmistir. Etken madde olarak
gruplandirilabilen ilaglar arasinda en sik %28
oraninda antibiyotiklerin yer aldigi goéralmastar.
Bunu sirasiyla analjezikler, antiepileptikler ve
kemoteropatik ilaglar takip etmektedir. ilag
erupsiyonlarinin  ¢godunu basta penisilinler
olmak Uzere antibiyotikler,  nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar olusturmaktadir 2526,
Yapilan bir c¢alismada en sik neden olan
ilaglarin; antiinflamatuarlar, antibakteriyaller ve
antikonvilzan ajanlar oldugunu belirtilmigtir 27.
Calismamizda ila¢ erlpsiyonu tanisi alan
hastalarda, klinik tabloya neden olan ilag
gruplari arasinda; antibiyotikler ve analjeziklerin

yer alinmistir.

Calismamizda hastaneye yatisi  yapilan
hastalarin tamaminda dermatolojik bir lezyon
bulundugu saptanmistir. Lezyon viicut ylzey
oraninin, hastaneye yatigi etkileyip
etkilemedigine baktigimizda; hastaneye yatisi
yapilan hastalar igerisinde vicut yluzeyinde ¢ok
fazla alan kaplamayan lezyonu olan hastalarin
daha c¢ok oldugu goéralmugstir. Bu hastalarin
lezyon  vicut ylzey orani
bakildiginda;

hastalardan 32 hastanin (%41) lezyon vicut

dagihmina
hastaneye yatigl yapilan
yuzey orani %2-20 arasinda, 29 hastanin
(%37,2) lezyon vucut ylzey orani %0-1
arasinda ve 9 hastanin (%11,5) ise lezyon
vucut ylzey oraninin %21-40 arasinda oldugu
goéralmastir. Calismada c¢ikan verilere gore
lezyon vucut ylzey oraninin hastaneye yatis ile
dogru orantih olmadigi sodylenebilir. Yapilan
literatir taramasinda lezyon viicut yiizey orani
ve hastaneye yatis veya hastaneden taburculuk
arasindaki iliskiye

yonelik calisma

bulunamamistir.

SONUG

Dermatolojik sikayetler Acil Servis basvurulari
icinde ¢ok az bir bdlimu olusturur. Hastalarin
biyik c¢ogunlugu Acil Servisten taburcu
edilmistir. Yasami tehdit edebilecek sistemik
organ etkilenmesi olan hastalarin servise
yatirilarak takip edilmesi gerekir. Yash ve
komorbid hastali§i olan hastalardaki enfeksiy6z
deri lezyonlarinin hizla ilerleyip septik tablolara
neden olabilir. Hastaneye yatis karari agisindan
mevcut lezyonun yayginhdindan ¢ok hastanin
icinde bulundugu Kklinik tablo ya da ortaya
cikabilecek olasi tehlikeli klinik durumlar daha
6n planda tutulmalidir. Ozellikle yara, (lsere,
bllléz tarzda yaygin lezyonu olan hastalarin
ilgili bolimle konsultasyonu ve hastaneye yatis
ihtiyaci acisindan Acil Servis hekimi daha
dikkatli olmahdir. Taburcu olan hastalara,
etyolojik nedenlerin arastiriimasi ve tedavinin
etkinliginin izlenmesi agisindan dermatoloji

poliklinigine basvurmasi énerilmelidir.
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