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Dermatoloji Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Giris: Bu ¢alisma Dermatoloji konsiiltasyonu istenen olgularin klinik 6zellikleri, konsiiltasyon sirasinda yapilan incelemeler ve varilan sonuglar

degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Bes aylik siirede farkli kliniklerden konsiilte edilen toplam 336 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Konsiiltasyonlar en ¢ok i¢ hastaliklar1 (118), acil servis (37) ve gogiis hastaliklari (33) servislerinden istenilmis olup, konsiiltanlar
tarafindan en sik tan1 konulan hastaliklar enfeksiyonlar, ekzema, pruritus, tirtiker ve ilag eriipsiyonlariydi. Hastalarin %88’ ine lokal tedavi, %43’ iine

sistemik tedavi baslanirken %9.2” sine herhangi bir tedavi dnerilmedi.

Sonug¢: Dermatoloji disindaki kliniklerde sik karsilasilan deri hastaliklar: saptanmali ve bu hastaliklara yonelik egitim programlar planlanmalidir.
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ABSTRACT
Dermatology Consultation

Objectives: The aim of our study was clinical characteristics of the cases which dermatological consultation were requested and investigations were

done during cosultation and evaluation of the conclusions.

Material and Methods: A total of 336 patients cosulted a period of five months from different clinics were analysed prospectively.
Results: Consultations were requested mostly from internal medicine (118), emergency (37), Chest disease (33), the most common dermatological
diseases diagnosed by consultants were infections, eczema, pruritus, urticaria and drug reactions. Local therapy was prescribed in 88% and systemic

therapy in 43% of the patients. 9.2% did not receive specific therapy.

Conclusion In the other clinics except dermatology common skin diseases must be established and educational programs associted with these

diseases were planned. ©2007, Firat University, Medical Faculty

Key words: Dermatology consultation.

Deri hastaliklar1 primer olarak deriden kaynaklanabilecegi
gibi  diger sistemlerden de  kaynaklanabilmektedir.
Dermatologlar  disindaki  hekimlerin deri hastaliklarina
tamimada zorlandiklar1 bilinmektedir (1,2). Deri hastaliklari
diger sistem hastaliklari ile olan iligkisi agisindan dort grupta
incelenebilir (1,3).

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

Grup 2. Sistemik tutulum veya komplikasla birlikte seyreden
deri hastaliklar.

Grup 3. Primer sistemik hastaliklarin deri tutulumu.

Grup 4. Primer sistemik hastaliklarin tesadiifen deri tutulumu.

Bu c¢aligmada Dermatoloji konsiiltasyonu istenilen
hastalarin yas, cinsiyet Ozellikleri, en ¢ok konsiiltasyon
istenilen klinikler, en ¢ok konulan tanilar ve baglanilan
tedaviler degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2006- Subat 2007 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak
tedavi goren hastalardan istenilen dermatoloji konsiiltasyonlari
prospektif olarak incelendi. Bu siire iginde, dermatoloji
konsiiltasyonu istenilen her olgu i¢in, takip edildigi klinik, kon-

siiltasyon istenme nedeni, konsiiltan hekimin anamnez, fizik
muayene, radyolojik ve diger klinik bulgulari, konulan tani ve
Onerilen tedaviler kayit edildi. Dermatolojik muayene
sonucunda deri hastaliginin tanisida potasyum hidroksit
inceleme, Wood 15181 ile degerlendirme, bakteri ve mantar
kiiltiirleri, deri biyopsi incelemesi, paterji, prick ve patch
testleri gibi diagnostik testler kullanild:

BULGULAR

Yaklasik 6 aylik siire iginde cesitli kliniklerde yatan yas
ortalamalar1 (ortalamatstandart sapma) 48+17 (17-90) olan
134 kadin (%44.66) ve yas ortalamalar1 54+17 (18-88) olan
166 erkek (%55.33) toplam 300 yetiskin ve yas ortalamalar:
544 (3giin-16 yas) olan 36 ¢ocuk toplam 336 hastaya yataginda
konstiltasyon yapildi. Konsiiltasyonlar 16 dahili (%64) ve 9
cerrahi (%36) olmak iizere toplam 25 ayr1 klinikten istenmisti.
Konsiiltasyonlarin kliniklere gore dagilimi ve konsiiltasyon
sayilar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.

Dermatoloji  konsiiltasyonlar1  sonucunda 362 tani
konulmustur. Tan1 konan hastaliklar tablo 2’ de gdsterilmistir.
Tanilarin dogrulanmas: amaciyla 127 nativ, 76 Wood, 24
kiiltlir, 17 patch, 12 paterji, 12 biyopsi ve 6 prick testi
uygulanmustir.

*Yazisma Adresi: Dr. Demet Cigek, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Elazig

Tel: +90 424 2333555

e-mail: dr.demetcicek@hotmail.com

181



Firat Tip Dergisi 2007;12(3):181-183

Konsiiltasyonlar sonucunda 146 hastaya (%43.45) sistemik
tedavi, 296 hastaya (%88.09) tek basina veya sistemik tedaviye
ek olarak topikal tedavi baglanmustir. 336 hastanm 30’una
(%8.92) ise herhangi bir tedavi baslanmamistir. Konsiiltasyon

Tablo 3. Tani konulan hastalara baslanilan tedaviler

Cigek

sonucunda  hastalara  baslanan
gosterilmistir.

Tablo 1. Dermatoloji konstiltasyonlarinin kliniklere gére dagilimi

ve konsultasyon sayilari

tedaviler

tablo

3’de

Klinik Say1 (%)
Romatoloji 40 11.90
Endokrinoloji 34 10.11
Nefroloji 16 4.76
Onkoloji 11 3.27
Genel dahiliye 9 2.65
Gastroenteroloji 8 2.38
I¢ hastaliklar1 (Toplam) 118 35.11
Acil servis 37 11.01
Gogiis hastaliklar 33 9.82
Cocuk hastaliklari 25 7.44
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 24 7.14
Kardiyoloji 20 5.95
Enfeksiyon hastaliklart 15 4.46
Genel cerrahi 9 2.67
Uroloji 9 2.67
Noroloji 9 2.67
Algoloji 7 2.08
Ortopedi 7 2.08
G0z hastaliklar 5 1.48
Kadin hastaliklar1 ve dogum 4 1.19
Kulak burun bogaz 4 1.19
Anestezi yogun bakim {initesi 3 0.89
Plastik cerrahi 3 0.89
Kardiyovaskiiler cerrahi 3 0.89
Norosiriirji 1 0.29
Tablo 2. Tani konulan deri hastaliklari
Deri hastalig1 (n=362) Say1 (%)
Fungal enfeksiyonlar 102 30.35
Viral enfeksiyonlar 29 8.63
Bakteriyel enfeksiyonlar 16 4.76
Enfeksiyonlar (Toplam) 147 43.73
Ekzema 35 10.41
pruritus 31 9.22
Urtiker 20 5.95
flag reaksiyonlari 19 5.65
Akneiform hastaliklar 9 2.67
Ulserler (diyabetik, travmatik,dekiibit) 8 2.38
Behget hastalig1 8 2.38
Papiiloskuaméz hastaliklar 5 1.48
Pigmentasyon bozukluklari 3 0.89
Derinin malign tiimorleri 3 0.89
Nevuslar 3 0.89
Callus 3 0.89
Diger (Epidermoid kist, eritema 68 20.23

multiforme, eritema nodozum, Stevens
Johnson sendromu, keilit, skrotal dil,
insekt  bite, pemfigus  vulgaris,
hidradenitis siipiirativa, intertrigo, oral
aft, stria distansa, ekimoz, kollajen doku
hastaliklar1, genodermatozlar, seboreik

keratoz, aktinik  keratoz, Burger
hastaligi, pernio, vaskiilit, subakut
prurigo, derin  ven  trombozu,

eritrodermi, kornu kutaneum
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Tedavi baslanilan hasta say1s1=306 Say1 (%)

Topikal steroid tedavisi baslanilan 71 21.13
Nemlendirici tedavisi baslanilan 68 20.23
Sistemik antihistaminik tedavisi 64 19.04
baslanilan

Topikal antifungal tedavisi 47 13.98
baslanilan

Topikal antibiyotik tedavisi 30 8.92

baslanilan

Pansuman uygulanan 26 7.73

Sistemik steroid tedavisi baglanilan 25 7.44

Sistemik antibiyotik tedavisi 21 6.25

baslanilan

Topikal epitelizan tedavisi 21 6.25

baslanilan

Sistemik antifungal tedavisi 16 4.73

baslanilan

Sistemik antiviral tedavisi baslanilan 13 3.86

Topikal keratolitik tedavisi 8 2.38

baslanilan

Topikal akne tedavisi baslanilan 8 2.38

Topikal antiviral tedavisi baglanilan 8 2.38

Sistemik antiinflamatuvar tedavisi 7 2.08

baslanilan

Topikal immiinmodiilatuvar tedavisi 3 0.89

baslanilan

TARTISMA

Dermatoloji konsiiltasyonlarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
konsiiltasyon isteyen klinikler ilk ii¢ sirada i¢ hastaliklari, acil
servis ve ¢ocuk hastaliklart klinigi olarak bildirilmistir (3-8).
Palal1 ve ark. 1267, Yerebakan ve ark. 100, Adisen ve ark. 269
olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda en sik konsiiltasyonun
i¢ hastaliklar1 servisinden oldugunu bildirmislerdir (3-5).
Caligmamizda en sik konsiiltasyon i¢ hastaliklart 118
(%35.11), acil servis 37 (%11.01), gogiis hastaliklart 33
(%9.81) ve c¢ocuk hastaliklar1 25 (%7.44) Kkliniklerinden
istenmistir. I¢ hastaliklar1  klinikleri igerisinde en sik
konsiiltasyon istegi romatoloji 40 (%11.90) ile endokrinoloji 34
(%10.11) kliniklerinden yapilmustir.

Literatiir incelendiginde dermatoloji konsiiltasyonlarinin
%4-%12’sinde biyopsi yapilmistir (1,3-5). Bizim ¢alismamizda
biyopsiye %3.57 oraninda gerek duyulmustur. Bu durum
konstiltasyon hastalarimizin biiylik bir kisminin enfeksiyon ve
ekzema grubu hastaliklart igcermesine baglanmistir. Ayni
nedenle diger ¢aligmalardan farkli olarak daha yiiksek oranda
nativ (%37.79) ve Wood incelemesi (%22.61) yapilmistir.

Calismamizda dermatoloji konsiiltasyonu sonucunda tani
konulan ilk bes hastalik; deri enfeksiyonlart (%43.73),
ekzemalar (%10.41), pruritus (%9.22), tirtiker (%5.95) ve ilag
reaksiyonlar1 (%5.65) olarak tespit edildi. Sonuglar Falanga ve
ark. ile Adisen ve ark. nin yapmis olduklari ¢aligmalarla
benzerlik gostermekteydi (3,6). Calismamizda enfeksiyon
hastaliklar1 iginde ilk sirayr mantar hastaliklari (%30.35)
almaktaydi. Adigen ve ark.’’nin ¢aligmasinda mantar
hastaliklarinin oran1 %18.2, Falanga ve ark. %3.2 olarak
bildirmiglerdir =~ (3,6). Bizim  c¢alismamizda  mantar
hastaliklarinin yiiksek oranda gozlenmesi endokrin kliniginde
yatmakta olan hastalarda biiylik oranda tinea pedis ve
onikomikoz varligina baglanmustir.
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Adisen ve ark. nin yapmis oldugu bir ¢alismada 269
hastadan istenen dermatoloji konsiiltasyonlar: degerlendirilmis
ve sonugta hastalarm %89.59 una sistemik ve/veya topikal bir
tedavi baglanilmistir. Bu c¢aligmada 44 hastaya (%16.35)
topikal antifungal, 31 hastaya (%11.52) topikal steroid ve 31
hastaya (%11.52) sistemik antihistaminik tedavisi eklenmistir
(3). Bizim calismamizda ise 306 hastaya (%91.07) sistemik
ve/veya topikal bir tedavi baslanildi. 71 hastaya (%21.13)
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topikal steroid, 68 hastaya (%20.23) nemlendirici ajanlar, 64
hastaya (%19.04) sistemik antihistaminik ve 47 hastaya
(%13.98) topikal antifungal tedavi eklenen ¢alismamiz 6nceki
calismayla benzerlik gostermekteydi.
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yonelik egitim programlart planlanmalidir.
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