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Hastanede Yatan Cocuk Hastalarda
Dermatoloji Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi:
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Evaluation of Dermatology Consultations in
Hospitalized Pediatric Patients: Single Center Experience
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OZET Amag: Hastanede yatan hastalarda, dermatolojik sikdyetler =~ ABSTRACT Objective: Dermatological complaints can be seen fre-
sik goriilebilmektedir. Yatislar1 sirasinda, yeni dermatolojik lezyon-  quently in hospitalized patients. During their inpatient, new dermato-
lar gelisebilecegi gibi daha 6nceden bilinen dermatolojik hastalik-  logical lesions may develop, as well as exacerbate dermatological
lar1 alevlenebilmektedir. Literatiirde, ¢ocuk hastalarin yatislart  diseases that known before. Thus, the importance of inpatient consul-
sirasinda istenen, dermatoloji konsiiltasyonlarini degerlendiren si-  tations is increasingly. There are a limited studies in the literature that
nirli sayida ¢alisma vardir. Caligmamizin amaci, hastanede yatan  evaluating the dermatology consultations requested during hospital-
¢ocuk hastalarda dermatoloji konsiiltasyonlarimi tanimlamaktir.  ization of pediatric patients. The purpose of our study was to describe
Gereg ve Yontemler: Pediatri servisinden, 4 yil i¢ginde dermatoloji  the dermatology consultations in hospitalized pediatric patients. Mate-
klinigine konsiilte edilen toplam 137 hasta bu c¢alismaya dahil edil- rial and Methods: A total of 137 patients consulted to dermatology
mistir. Veriler geriye doniik olarak kayitlardan elde edilmistir. Bul-  clinic from the pediatric service over a period of four years were in-
gular: Konsiiltasyonlar genel pediatri servisinden istendi. Yatarak  cluded in this study. The data were collected retrospectively from
tedavi goren ¢ocuk hastalarin, en sik birincil tanisi akciger hastali-  records. Results: Consultations were requested from general pediatric
giydi. Yiiz otuz yedi hastada en sik goriilen dermatolojik tani, aler-  service. The most common primary diagnosis of inpatient pediatric pa-
jik hastalik ve ardindan deri enfeksiyonlariydi. Dermatoloji  tients was lung disease. The most common dermatological diagnosis in
tarafindan taniya yardimer olmak igin 28 hastaya deri biyopsisi ya- 137 patients were allergic disease followed by skin infections. Skin
pildi. Konsiiltasyon dncesinde, klinigimiz 6n tanisi ile konsiiltasyon — biopsy was performed on 28 patients by dermatology to aid for diag-
sonrasinda dermatoloji tanisi arasinda uyum varligiin degerlendi-  nosis. In evaluating the consistency between the pre-diagnosis of our
rilmesinde ise 32 hasta farkli tan1 almisti. Sonug: Pediatristler, hasta  clinic before the consultation and the dermatology diagnosis after the
izlemlerinde cilt lezyonlariyla sik karsilasmaktadir. Ayn1 zamanda  consultation, 32 patients were diagnosed differently. Conclusion: Skin
dermatologlarin da hasta grubunun 6nemli bir kismini gocuk hasta-  lesions are frequently encountered in patient follow-up by pediatric
lar olusturmaktadir. Bu nedenle 2 klinigin, dermatolojik sikayeti olan  health and disease specialists. At the same time, a significant part of
¢ocuk hastalar soz konusu oldugunda, gerektiginde ig birligi yapa-  the patient group of dermatologists is pediatric patients. Therefore, the
bilmeleri dogru bir yaklagimdir. Pediatri ve dermatoloji klinikleri  cooperation of the two clinics is important in terms of diagnosis and
arasinda, karsilikli egitime de katki saglayan konsiiltasyon muaye-  treatment efficiency. One of the ways to create a working environment
neleri, bu is birligine verilebilecek 6rneklerden biridir. and cooperation that contributes to education between pediatrics and
dermatology clinics is request a consultation.

Anahtar Kelimeler: Yatan ¢ocuk hasta; dermatoloji; konsiiltasyon Keywords: Hospitalized child patients; dermatology; consultation

Hastanede yatan hastalarin tani, tedavi ve takip hastalar, bazen birincil bir dermatolojik hastalik ne-
stireclerinde gelisen farkli sikayetleri ile iliskili olarak deniyle bazen sistemik hastaligin dermatolojik bir
ilgili branslardan konsiiltasyon istenebilmektedir. Is- bulgusu veya yatis sirasinda geligen ilave bir derma-
tenen konsiiltasyonlar sonucunda, hastanin tan1 ve te- tolojik sikayet nedeni ile dermatoloji boliimii ile kon-
davisinde degisiklikler olabilmektedir. Pediatrik siilte edilebilmektedir.'* Literatiirde, cocuk hastalarin
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yatiglar1 sirasinda istenen dermatoloji konsiiltasyon-
larini degerlendiren sinirli sayida ¢aligma vardir. Bu
calismada, ¢cocuk klinigi ¢atisi altinda yer alan ve ya-
takl1 {initelerden biri olan “genel ¢ocuk hastaliklari
servisinde” yatarak tedavi goren ¢ocuk hastalardan
istenen dermatoloji konsiiltasyonlarinin nedenleri, ta-
nilar1 ve takiplerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda hastanemiz genel ¢ocuk hastaliklari servisinde
yatan ve yatisi sirasinda dermatoloji konsiiltasyonu
istenen ¢ocuk hastalar dahil edildi. Hastalar; yas, cin-
siyet, birincil yatig nedenleri, konstiltasyon nedenleri,
konsiiltasyon tanilar1 ve verilen tedaviler, biyopsi sa-
y1s1, konsiiltasyon 6ncesi ve sonrasi pediatrist ve der-
matolog tanilar1 arasindaki uyum varligi agisindan
degerlendirilmek tlizere retrospektif olarak dosya iize-
rinden tarandi. Verilerinde eksiklik olan konsiiltas-
yonlar ve miikerrer konsiiltasyonlar ¢alisma disi
brrakildi. Calismamiza, toplam 137 hasta dahil edildi.
Caligmamizin retrospektif karakterde olmasi, caligma
icin herhangi bir laboratuvar tetkiki istenmemesi,
anket doldurulmamasi ve hasta goriismesi yapilma-
mast nedeni ile etik kurul onay1 alinmamistir. Arag-
tirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen ve yas aralig1 1 ay ile 204 ay
arasinda degisen toplam 137 ¢ocuk hastanin, 68’1 kiz
(%49,6) ve 69°u erkek (%50,3) idi. Hastalarin, 114’0
(%83,2) dermatoloji dis1 tan1 nedeni ile kalan 23
hasta (%16,8) ise birincil olarak dermatolojik hasta-
lik veya dermatoloji ile iligkili semptomlar nedeniyle
yatmaktaydi. En sik yatig nedeni, akciger hastaliklar
olarak saptandi. Mevcut yatig tanilariin simiflandi-
rilmast Tablo 1°de gosterilmistir. Caligmaya alinan
dermatoloji konsiiltasyonlarmin tamami, ¢cocuk has-
taliklart ABD’de bulunan yatakli servislerden biri
olan genel ¢ocuk hastaliklar1 servisi tarafindan isten-
mistir. Konsiiltasyon sirasinda, tan1 yontemi olarak
28 hastadan (%20,4) deriden biyopsi yapilmistir. Der-
matoloji konsiiltasyonu sonucunda, en sik alerjik has-
taliklar grubu tan1 almis olup sirasiyla en sik egzama
grubu hastaliklar ve makiilopapiiler dokiintii yapan
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TABLO 1: Cocuk sagligi ve hastaliklari servisinde yatan
hastalarin yatis nedenleri.

Yatis nedeni Sayi (%)
Akciger hastaligi 28 (%20,4)
Malignite 24 (%17,5)
Norolojik 23 (%16,8)
Endokrin 6 (%4,4)
Genitoiriner 7 (%5,1)
Primer dermatolojik hastalik veya 23 (%16,8)
dermatoloji ile iligkili semptom

Diger 26 (%19)

ilag reaksiyonlar1 saptanmistir. Egzama grubu hasta-
liklar; atopik dermatit, irritan dermatit, diyaper der-
matit, seboreik dermatit ve siniflandirilamayanlar
olarak gruplandirilmistir. Alerjik hastaliklardan sonra,
2’nci siklikta deri enfeksiyonu tanisi konulmus olup,
bu grupta ise viral enfeksiyonlar ilk sirada yer almig-
tir. Dermatolojik hastaliklarin siniflandirilmasi, Tablo
2’de verilmistir. Konsiiltasyon sonucunda, 95 hastaya
sadece topikal tedavi, 12 hastaya topikal ve sistemik
tedavi birlikte baslanmig ve geriye kalan 30 hastaya
ise herhangi bir tedavi baglanmay1p izlem onerilmis-
tir. Pediatristlerin, dermatoloji konsiiltasyonu 6ncesi
koydugu 6n tanilar ile konsiiltasyon sonrasi, derma-
tologlar tarafindan konan tanilar arasinda uyumun de-
gerlendirilmesinde ise 42 hastada tani agisindan
uyum varken, 32 hasta farkli tan1 almistir. Geriye
kalan 63 hastada ise konsiiltasyon dncesi, pediatrist
herhangi bir 6n tani bildirmeyip sadece semptom te-
melli konsiiltasyon istegi yaptig1 i¢in uyum durumu
degerlendirilememistir.

I TARTISMA

Cocuk yas grubunda, deri ile ilgili sikayetlere ol-
dukea sik rastlanmaktadir. Yapilan farkl ¢alismalarda
bu siklik %9-37 arasinda degismektedir. Cocukluk
¢ag1 deri hastaliklarinin, tan1 ve tedavisi siklikla ayak-
tan hasta izlemi yapilan polikliniklerde olmaktadir
ancak yatan hastalarda da dermatolojik sorunlara sik
rastlanmaktadir. Hastalarin, yatigi sirasinda yeni der-
matolojik bulgular gelisebilecegi gibi daha dnceden
var olan dermatolojik hastaliklar1 da alevlenebilmek-
tedir.'* Bu durum hastalarin hastanede kalis siiresini,
birincil hastaliginin tani siirecini ve tedavisini etkile-
yebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, genel dermato-
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TABLO 2: Dermatolojik tani sayilari ve dagilimlari.

Selguk UZUNER ve ark.
Dermatolojik Tani Say1 (%)
Alerjik hastaliklar 49 (%35,8)
-Egzama grubu 31
Atopik dermatit 6
Diyaper dermatit 5
irritan kontakt dermatit 10
Siniflandiriimamig 5
seboreik dermatit 5
-llag reaksiyonlari 16
Makilopapiiler 1"
Akneiform 1
Fiks ilag 1
Likenoid 1
Akut jeneralize 1
ekzantematoz 1
plistilozis 2
Purpurik
-Urtiker
Enfeksiyon 30 (%21,9)
-Viral 1
-Bakteriyel 7
-Paraziter 8
-Mantar 4
Sag-tirnak-sebase bez 12 (%8,8)
-Akne 1
-Telogen Effluvium 1
-Alopesi Areata 3
-Tirnak distrofi 3
-Miliarya 1
-Hipertrikoz
Genodermatozlar 4 (%2,9)
-Epidermolizis biilloza 1
-Iktiyoz 2
-Ektodermal displazi 1

Dermatolojik Tani Sayi (%)
Pigmentasyon bozukluklari 6 (%4,4)
-Hipopigmentasyon 2
-Hiperpigmentasyon 4
Malignite

-Langerhans hiicreli histiyositozis 2(%1,5)
Ulserler 5 (%3,6)
-Travmatik 1
-Basi 4

Diger (eritema nodozum, stomatit, 29 (%21,1)
Henoch-Schonlein purpurasi, kserozis,
Psoriyazis, melanositik nevis,

kollajen doku hastaligi, nonspesifik)

loji konsiiltasyonlarinin yaklasik %12’sini pediatrik
olgularin olusturdugu saptanmistir.> Bu nedenle her
tip bransinda oldugu gibi ¢ocuk kliniklerinin yatakli
servislerinde yatan, ¢ocuk hastalarda da dermatoloji
konsiiltasyonlarinin énemi tartisilmaz bir gergektir.
Literatilirde, hastanede yatan tim ¢ocuk hastalarin,
dermatolojiye konsiiltasyonlarinin degerlendirildigi
calismalar mevcut olup bu calismalar genellikle der-
matolog goziiyle yapilmistir. Calismamiz da ise ¢a-
lisma grubunu, ¢ocuk klinigi biinyesinde yer alan
ve yatakli bir iinite olan “genel ¢ocuk hastaliklari
servisinde” yatan ve dermatolojiye konsiilte edilmis
hastalar olusturmus, sonuglar pediatrist goziiyle de-
gerlendirilmistir.

Konsiiltasyon sikliginin yas gruplarina gore de-
gerlendirilmesinde, en sik dermatoloji konsiiltasyonu
istenen hasta grubunu siit gocugu grubu olarak bulan
Afsar, Srinivas, McMahon ve ark.nin sonucundan
farkl olarak ¢alismamizda en sik okul ¢ag1 yas gru-
bunu saptadik."®” Calismamizda, cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark saptanmazken, literatiirdeki baz1 ¢a-
lismalarda erkek cinsiyet tistinliigii saptanmistir.'¢7
Dermatolog olmayan hekimler tarafindan deri bulgu-
larinin tanimlanmasi, ¢cogu zaman kolay olmayabilir,
bazen de bu tanimlamalar hatali olabilmektedir.” Bu
nedenle diger tip branslarinda oldugu gibi pediatrist-
lerde, gorece oldukea sik olarak dermatoloji konsiil-
tasyonuna basvurmaktadir. Ancak genelde ¢ocuk
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hasta ile ilk karsilasan hekim olan pediatristlerin,
cocuk deri hastaliklar1 hakkinda ilave bilgi ve tecrii-
beye sahip olmasi hédlinde, dermatoloji konsiiltasyon
sayist ve tant uyum orani degisebilmektedir. Bu ne-
denle calismalardaki sonuglar, ¢ocuk hastaliklar1 ser-
visinde yatan hasta grubuna, mevcut bdlgenin
ozelliklerine, izlemi yapan pediatristin dermatoloji
bilgisi ve deneyimine gore degiskenlik gosterebil-
mektedir.

Dermatolojik hastaliklarin goriilme sikligi; sos-
yoekonomik diizey, iklim degisiklikleri, beslenme
aligkanliklari, dis cevresel faktdrler gibi nedenlere
bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.® Bu nedenle
tanilarin degerlendirilmesinde, iilkeler aras1 farkliklar
goriilebilecegi gibi ayni lilke i¢inde bolgesel farkli-
liklar da tanilarda degisiklige neden olabilmektedir.
Calismamizda, konsiiltasyon tanilarinin goriilme sik-
l1g1 degerlendirildiginde, en sik goriilen alerjik deri
hastaliklar1 grubunu deri enfeksiyon hastaliklari takip
etmektedir. Alerjik hastaliklar grubunda, egzama
grubu hastaliklardan sonra 2’nci siklikta makiilopa-
piiler dokiintii yapan ilag reaksiyonlar1 saptandi. Ul-
kemizden, Afsar tarafindan yapilan ve yatan ¢ocuk
hastalar i¢in istenen 539 dermatoloji konsiiltasyonun
degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢alismamiza benzer
olarak en sik alerjik hastaliklar ardindan enfeksiyon
hastaliklar1 gelmekteydi.” Ancak c¢alismamizdan
farkl olarak, egzama grubu hastaliklardan sonra pa-
piiler tirtiker 2°nci siklikta saptanmistir. Atopik der-
matit cocukluk caginda sik goriilen alerjik hastalik
olmasi nedeni ile sik saptanabilmektedir. Ayrica ser-
viste yatan hastalarda, irritan dermatitlerin de sik sap-
tanmasi beklenen bir sonugtur. Antiseptik kullanima,
kataterler, flaster kullanimi, sentetik hasta alt bezi ve
ortiileri, deterjanlar, sabunlar ve 1slak mendil kulla-
nimu gibi faktorler yatig siirecinde gelisen irritan der-
matitlere neden olabilmektedir.>” Genel ¢ocuk
hastaliklar1 servisinde yatan hastalarda, ¢oklu ilag
kullaniminin olabilmesi ilag reaksiyonlarinin sik go-
rlilmesini agiklayabilmektedir. Pediatristler i¢in akut
tirtikerin tan1 ve tedavisinde zorluk yasanmazken, ilag
reaksiyonlarina ait dokiintiilerde ayirici tanida sik-
likla dermatolog gériisiine ihtiya¢ duyulmaktadr. Tlag
reaksiyonlarinin, erken doénemde tani ve tedavisi
bazen tibbi acil bir durumdur ve bu hastalarin yone-
timinde de pediatrist ve dermatolog is birligi 6zel bir
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onem arz etmektedir. Storan ve ark.nin 75 hastay1 de-
gerlendirdikleri ¢aligmada, en sik konstiltasyon ne-
deni ilag reaksiyonlariyken, dermatitler daha geri
planda saptanmustir. ° Srinivas ve ark. tarafindan ya-
pilan ve 486 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada,
Mc Mahon ve Penate tarafindan yapilan ¢alismalara
benzer olarak en sik konstiltasyon nedeni ¢aligma-
mizdan farkli olarak deri enfeksiyonlari olarak sap-
tanmustir, >

Deri enfeksiyonlarinda ise ¢alismamizda, en sik
viral ardindan paraziter enfeksiyonlar1 saptamigken,
Afsar calismasinda viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
esit siklikta, paraziter enfeksiyonlari ise en az siklikta
saptamustir.’

Calismamizda, 3’lincii siklikta goriilen grupta
eritema nodozum, kollajen doku hastaliklar1 ve He-
noch-Schonlein Purpurasi (HSP) gibi heterojen has-
taliklar bulunuyordu. Bu hastalar, siklikla etiyoloji
arastirmak ve/veya tedavi baslanmasi igin serviste ya-
tarak izlenmekteydi. Bu hastalarin, kesin tamisina yar-
dimci olmak i¢in hastalardan deri biyopsisi veya paterji
testi yapilmasi i¢in ayrica deri bulgularinin hastalikla
iliskisini degerlendirmek amaci ile konsiiltasyon isten-
misti. Pek ¢ok sistemik hastalik deri lezyonlari seklinde
bulgular vermektedir, hem dermatolog hem de pediat-
ristler icin bu lezyonlari, dogru tanimak ve tanimlamak
tanisal siirecin yonlendirilmesinde ¢ok 6nemli ipuglar
saglamaktadir.

Cocuk hastaliklar servisinde yatan hastalarmn, 23
(%16,8) 11 birincil dermatolojik hastalik nedeniyle iz-
lenmekteydi. Bu hasta grubunda en sik HSP, ardindan
ilag reaksiyonlar1 ve Behget hastaligi gelmekteydi.

Caligmamizda, %20,4 oranda tantya yardimei ola-
rak dermatoloji tarafindan deri biyopsisi yapilmistir.
Ayrici tanida, 6zellikle vaskiilit ve ilag reaksiyonlari-
nin degerlendirilmesinde patolojik incelemeye bag-
vurulmustur. Srinivas ve ark. %17,5 McMahon ve
ark. %35 Afsar ve ark. ise %15,9 biyopsi orani bil-
dirmislerdir."’

Konsiiltasyon 6ncesinde, klinigimizde diigiinii-
len 6n tanilar ile konsiiltasyon sonrasi, dermatolog ta-
rafindan konulan tanilar arasindaki uyum durumunun
degerlendirilmesinde ise 42 hastada tan1 acisindan
uyum varken, 32 hasta farkli tan1 almistir. Geriye
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kalan 63 hastada ise konsiiltasyon 6n tanidan zi-
yade, semptoma yonelik yapilmis ve tan1 uyumu
acisindan degerlendirilememistir. Bu nedenle ¢a-
lismamizda, %23,3 oraninda tan1 degisikligi saptan-
misken, %46 oraninda tan1 hakkinda konsiiltasyon
isteyen hekim tarafindan higbir yorumda bulunula-
mamistir. Cruz-Manzano ve ark. tarafindan yapilan
5 yillik dermatoloji konsiiltasyonlarinin degerlen-
dirildigi ¢alismaya, yatan ve acil servise bagvuran
cocuk hastalar dahil edilmis olup, dermatoloji
servisi tarafindan %12 oraninda tani degisikligi ya-
pilmistir.'° Ulkemizden, Adisen ve ark. yaptig has-
tanedeki tiim yatakli kliniklerden istenmis genel
dermatoloji konsiiltasyonlarinin degerlendirildigi bir
calismada, 1/4 oraninda uyum varligi saptanmigtir. !!
Literatiirde, Falanga ve ark.nin yaptigi egitim hasta-
nesinde dermatoloji konsiiltasyonlariin degerlendi-
rildigi bir ¢aligmada, ilk degerlendiren ekip tarafindan
%78 yanlig tan1 orani saptamigken, Kroshinsky bu
orant %71 olarak bulmustur.>!> Bu ¢aligmalar, tim
dermatoloji konsiiltasyonlar1 degerlendirirken, ¢alis-
mamiz sadece pediatrik hastalar1 degerlendirmek-
teydi.

Calismamizin kisithiliklari, retrospektif olmasi
ve sadece genel ¢ocuk hastaliklar1 servisinden iste-
nen konsiiltasyonlarin degerlendirmeye alinmastydi.
Cocuk saghigi ve ABD catis1 altinda bulunan ¢ocuk
acil servisi, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitesi
gibi diger birimler dahil edilmedigi i¢in hasta sayi-
miz kisith kalmustir.

I SONUG

Pediatristlerin hasta izlemlerinde deri lezyonlariyla
sik karsilastigi, ayn1 zamanda dermatologlarin da
hasta grubunun 6nemli bir kisminin ¢ocuk hastalar-
dan olustugu diistiniiliirse, bu 2 tip disiplininin is bir-
ligi icinde caligmasi tibbi etik ve hasta yarar
acisindan da akilcr bir yaklagim olacaktir. Bu gerge-
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vede, pediatri ve dermatoloji disiplinleri arasinda is
birliginin ve karsilikli fayda saglayan ¢aligma ortam-
larinin olugturulmasiin bir yolu konsiiltasyon iste-
mekten gegmektedir. Istenen bu konsiiltasyonlarin
degerlendirme siireci, ilgili hekimlerin ayrintili ve
giincel bilgi paylagiminda bulunmasi durumunda, sii-
rekli egitimin ¢ok gerekli oldugu meslegimizde, goz
ardi edilmemesi gereken 6nemli bir bilgi, beceri ve
tecriibe edinme yoludur. Literatiirdeki ilgili ¢aligma-
lar ve yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda, ¢ocuk has-
talarin sorumlulugunu birincil olarak alan pediatri
hekimlerinin, giinliik pratiginde gorece sik karsilag-
t181 temel ve acil dermatolojik bulgulari, hizli ve
dogru degerlendirebilmeleri elzem goriinmektedir.
Bu konuda, pediatri hekimlerinin bilgi, beceri ve tec-
riibelerini artirabilmenin bir yolu da ihtisas egitimle-
rinde yer alan dermatoloji rotasyonunun etkin bir
sekilde yapilmasinin saglanmasi olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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