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ABSTRACT

Background and design: The aim of this study was to examine clinical and
demographic characteristics of patients who presented with dermatological
lesions to the pediatric emergency department.

Materials and Methods: All patients who presented with the complaint of
dermatological problems within the last 5 years were evaluated retrospectively.
Results: Of 498 patients applied to our clinic, 273 (54.8%) were males, 225
(45.2%) were females. The median age of the patients was 5.56+3.72 years.
Our study included four (0.8%) neonates, seventy (14.1%) infants, one hundred
sixty one (32.3%) preschool and two hundred sixty three (52.8%) school going
children who were applied for the management of dermatological emergencies.
The most common dermatological diseases were infectious skin disorders,
urticaria, and drug reactions. Systemic therapy was prescribed in 66.9% and
local therapy in 9.9% of the patients. Combined local and systemic therapy
was given to 17.3% of the cases. Of all patients, 23 (4.6%) were consulted
by dermatology. Of all patients, 20.9% were admitted to our hospital, while
78.9% treated with outpatient and one patient left hospital before completion
of his therapy.

Conclusion: The most common dermatological diseases are infectious skin
disorders in pediatric emergency department. Common skin diseases in
pediatric emergency department must be established and periodical education
programs associated with these diseases were planned.
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OZET

Giris ve Amac: Cocuk acil poliklinigimize deri lezyonlar: ile bagvuran
olgularin klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Son bes yilda dermatolojik problemler ile bagvuran hastalarin
dosyalar1 yas, cinsiyet, bagvuru semptomlari, bagvuru zamani, etyolojik
faktorler, dermatoloji konsiiltasyon siklig1 ve nedenleri, uygulanan tedavi ve
hastaneye yatis oranlari agisindan retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Klinigimize son bes yilda dermatolojik sikayetlerle bagvuran 498
olgunun 273’1 (%54,8) erkek, 225’1 (%45,2) kizdi. Olgularin yas ortalamasi
ise 5.56+3.72 yil idi. Olgularin 4’ii (%0.8) yenidogan, 70’ (%14.1) siit ¢ocugu,
161’1 (%32.3) oyun ¢ocugu ve 263’li (%52.8) ise okul ¢ocugu idi. En sik
tespit edilen dermatolojik hastaliklar ise dokiintiilii enfeksiyon hastaliklari,
tirtiker ve ila¢ reaksiyonlart idi. Olgularin %66.9’una sistemik, %17.3’iine
topikal ve sistemik, %9.9’una topikal tedavi verilirken %35.9 olguya ise tedavi
uygulanmadig: tespit edildi. Sadece 23 (%4,6) olguda dermatoloji konsiiltasyon
istemi vardi. Olgularin 104’tiniin (%20.9) hastaneye yatirildigi, 393’iiniin
(%78.9) ayaktan tedavi gordiigii ve bir olgunun ise tedavisi devam etmekte
iken kendi istegi ile acil servisten ayrildig: tespit edildi.

Sonug: Cocuk acil tinitelerine dermatolojik aciller arasinda en sik basvuru
nedeni dokiintiilii enfeksiyon hastaliklaridir. Acil ¢alisanlarina yonelik iceriginde
cocukluk caginda acil dermatolojiyi de iceren periyodik egitim programlari
diizenlenmeli ve 6zellikle hayati fonksiyonlar: etkileyebilecek dermatolojik
hastaliklara bu egitim programi icerisinde yer verilmelidir.
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GiRis

Acil servislere bagvuru nedeni olan deri lezyonlari, sadece deriden
kaynaklanan dermatolojik hastaliklara bagli olabilecegi gibi ciddi
sistemik hastaliklara eslik eden deri lezyonlari olarak da karsimiza
cikabilmektedir. Bununla birlikte cocukluk caginda eriskinlerden
farkli olarak deri yiizeyinin viicut agirhgina gore fazla olmasi ve
klinik seyrin degisken olmasi pediatrik dermatolojik acillerin
Oonemini daha da artirmaktadir. Cocuk acil servislerine basvuran
hastalarin %4-6’s11 dermatolojik hastaliklar olugturmaktadir [1-
21, Acil servislerde c¢alisan hekimler tarafindan en sik bagvuru
nedeni olan ¢ocukluk ¢aginin deri hastaliklara baglh gelisen deri
lezyonlart ile birlikte ciddi sistemik hastaliklarin erken bulgusu
olabilen deri lezyonlarimin bilinmesi ve taminmasi bu hastaliklarda
erken tan1 ve tedavinin daha hizli yapilmasini saglayan en 6nemli
faktorlerdir.

Bu c¢alismanin amaci, 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda acil servise
bagvuru nedeni olan deri lezyonlarmnin sikligini belirlemek ve
erken tan1 ve tedavideki Onemini vurgulamaktir.

YONTEM ve GERECLER

Bu calisma; Cocuk Acil Poliklinigimize Ocak 2003-May1s 2008
yillart arasinda dermatolojik sikayetlerle bagvuran 498 olgunun
dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi sonucunda
yapildi. Olgularm demografik ve klinik verileri ile klinik seyirleri
dosya kayitlart incelenerek degerlendirildi. Bu calismada travmaya
bagli deri lezyonlarimin oldugu ve yanikla basvuran olgular
degerlendirme digt birakilmustir. Sonuglar ortalama + standart
sapma ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Klinigimize son bes yilda bagvuran 36605 olgunun 498°si (%1.36)
dermatolojik sikayetlerle bagvurdugu gozlendi. Acil servisimize
basvuran olgularin 273l (%54.8) erkek, 225’1 (%45.2) kizdu.
Yas ortalamasi ise 5.56+3.72 yil idi. Bu donem i¢inde acil
servisimize bagvuran olgularin ise yaklasik %1.36’sm1 (498/36605)
dermatolojik aciller olusturmaktaydi. Olgularin 4’i (%0.8)
yenidogan doneminde, 70°i (%14.1) 1 ay-1 yas arasinda (siit
cocuklugu donemi), 161°i (%32.3) 1-5 yas arasinda (oyun
cocuklugu donemi) ve 263’1 (% 52.8) 5 yas tizerinde idi. Olgularm
yillara, mevsimlere ve bagvuru saatlerine gore dagilimi da sirastyla
Sekil 1, 2 ve 3’de gosterildi. Bagvurular en sik ilkbahar ve yaz
aylarinda idi. Bagvuru saatlerine gére bakildiginda ise bagvurular
ozellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde idi. Acil servis
bagvurularinin %1.2’sinin ambulans ile %98.8’1 ise 6zel aragla
idi. Olgularin 100’1 (%20.1) devlet hastanesinden, 11’1 (%2.2)
0zel hekimden ve besi (% 1) saglik ocagindan sevkli idi. 382
(%76.7) olgu ise ilk basvuru idi. Olgularm 365’inin (%73.3)
dokiintii, 81’inin (%16.3) kizariklik, 19°unun (%3.8) ates ve
dokiintii, 11’°inin (%2.2) dokiintii ve kaginti, 8’inin kizariklik ve
kasint1 ve 14’tiniin (%2.8) ise diger yakinmalarla (viicutta ve
bacaklarda morluk, el ve kollarda sislik, agiz ve viicutta yara gibi)
acil servise bagvurdugu gozlendi. Olgularin 287 sinin (%57.6)
basvuru 6ncesinde hicbir tedavi almadig, tedavi gorenlerin ise
174’liniin (%82.5) sistemik, 16’siin (%7.6) topikal ve 21 inin
(%9.9) ise topikal ve sistemik yolla tedavi edildigi tespit edildi.
Tedavi iceriklerine gore degerlendirdigimizde ise 76°s1 (%36)

antihistaminik, 73’ii (%34.6) antibiyotik, 15’1 (%7.2) antipiretik,
1171 (%5.2) steroid ve 36’s1 (%17) birden fazla ilag tedavisi almuist1.
Yenidogan doneminde bagvuran dort hastanin ticii cocuk bezi
dermatiti ve biri ise epidermolizis biilloza idi. Diger yas gruplarmin

Sekil 1. Olgularin basvuru yillarina gore dagilim
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Tablo 1. Yenidogan disinda acil servise bagvuran olgularin dagilim

Tablo 2. Dermatoloji konsiiltasyonu istenme nedenleri

Yas gruplari Istenme nedenleri Konsiiltasyon
Etiyolojik nedenler 1 ay-1 yas 1-5 yas >5 yas Siklik Yiizde
Siklik-Yiizde Siklik-Yiizde Siklik-Yiizde Viral ekzantem 2 8.7
Enfeksiyoz Su cicegi 1 43
Viral ekzantema 16 229 13 8.1 12 46 Biilloz impetigo 1 43
Su cicegi 6 8.6 17 10.6 35 133 Zona zoster 1 4.3
6. hastalik 4 5.7 - 1 4 Akut iirtiker 1 4.3
Kizamik 2 29 3 1.9 3 49 Ilac eriipsiyonu 4 17.4
Kizil - - 6 3.7 8 3.0 Alerjik dokiintii 1 4.3
Kizamike¢ik - - - - 5 1.9 Atopik dermatit 2 8.7
Riketsiy6z - - 4 2.5 1 4 Bocek sokmasi/isirigi 2 8.7
5. hastalik - - 1 .6 1 4 Kontakt dermatit 1 4.3
Biill6z impetigo - - 1 .6 1 4 Kserozis 1 4.3
Selliilit - - 1 .6 1 4 Psoriazis 1 4.3
El ayak ag1z hastalig1 - - 1 .6 1 4 Pitriyazis rozea 4 17.4
Zona zoster - - 1 .6 1 4 Steven Johnson Sendromu 1 4.3
Meningokoksemi - - 1 .6 - - Toplam 23 100.0
Allerjik
Akut iirtiker 8 114 66 410 95  36.1
flac ertipsiyonu 10 143 9 56 18 68 ve bir olgunun ise tedavisi devam etmekte iken kendi istegi ile
Alerjik dokiintii 6 8.6 6 3.7 17 27 acil servisten ayrildigi tespit edildi.
Atopik dermatit 7 10.0 5 3.1 3 1.1
Kronik iirtiker - - 1 6 - - TARTISMA
Anjiondrotik 6dem - - 1 6 1 4 Acil servise basvuru nedeni olan deri lezyonlar: kimi zaman
Vaskiilitik ve hematolojik sadece deriyi tutan hastaliklar kimi zaman da sistemik bir hastaligin
Infantil hemorajik 5dem 2 2.9 1 6 - - erken bir deri bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viicudun
Hendch Schonlein Purpurasi -~ - 8 5.0 19 72 koruyucu ortiisii olan ve ayni zamanda hormonal ve immiinolojik
Vaskiilit 14 1 4 gibi bir¢ok islevi olan deride ilk bulgusunu gésteren ¢ocukluk
Losemi - 1 : - cag1 dermatolojik hastaliklarmin erken dénemde taninmasi ve
Akut ITP 5 71 8§ 50 15 57 tedavi edilmesi ciddi seyirli bircok sistemik hastaligin da
Kronik [TP - - - - 727 Onlenebilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
E(awasaki hastaligi M ! 6 S Cocukluk ¢aginda dermatolojik aciller acil servislere bagvuran
Diger olgularin yaklasik %5’ini olusturmakta ve yas gruplar ile
Bocek isingy - - 3 19 t 15 mevsimlere gore de degiskenlik gostermektedir (. Bu durum
Kontakt dermatit - - - - 2 .8 .. . o .. o .
Cocuk bezi dermatif BT - - 2 3 oze?hkle enfe.:l'<51yo'z ve alerjlk. nedenlere baglh deri lezyonlarinin
- - - - - 1 y belli zaman dilimlerinde ve belli yas gruplarinda ortaya ¢cikmasindan
— - - - - T kaynaklanmaktadir. Bizim ¢alismamizda acil servisimize basvuran
Pitriyazis rozea . s 1 3 3 11 ol gu.larm.%.l A’li dermatolojik sikayetle acil serv151m1.ze basvurdugu
Tktiyozis vulgaris ] 12 B - . B tespit edildi. Bagvuru oranlarinin diisiikliigii 6zellikle travmaya
Steven Jonmson Sendromy - : : B 2 3 sonucu gelisen deri lezyonlar: ile yaniklarin calisma dist
Toplam 201000 611000 2631000 birakilmasina ve hastanemizin tigiincii basamak tedavi merkezi

basvuru nedenleri ise Tablo 1°de gosterildi. Enfeksiy6z nedenlere
bagl deri lezyonlar: en sik ilkbahar (%37.3) ve yaz aylarinda
(%28.3) bagvururken alerjik/inflamatuvar nedenlere bagl
bagvurular ise siklikla ilkbahar (%31.7) ve sonbahar aylarinda
(%25.8) idi. Acil serviste uygulanan tedavi iceriklerine gore
degerlendirildiginde; 333’iiniin (%66.9) sistemik, 86 sinin (%17.3)
topikal+sistemik ve 25’inin (%9.9) ise sadece topikal tedavi
uygulandigi tespit edildi. Olgularin 54 tine (%10.8) ise herhangi
bir tedavi uygulamasinin olmadigi goriildii. Sadece 23 (%4.6)
olguda dermatoloji konsiiltasyon istemi vardi. Dermatoloji
konsiiltasyonu istenen olgularm siklig1 ve istenme nedenleri ise
Tablo 2°de gosterildi. Bagvuran olgularin 104’iiniin (%20.9)
hastaneye yatirildig1, 393’iiniin (%78.9) ayaktan tedavi gordiigii

olmasina bagli olabilir.

Cocukluk caginda sistemik hastaliklara bagh gelisen deri lezyonlar
disinda en sik bagvuru nedeni olan deri lezyonlart daha ¢cok
enfeksiyoz ve alerjik nedenlere baglhdir. Acil servislere en sik
basvuru nedeni olan dermatolojik hastaliklar arasinda siklikla
ilkbahar ve yaz aylarinda goriilen viral dokiintiilii hastaliklar,
tirtiker ve atopik dermatit ilk {i¢ siray1 olugturmaktadir 341. Bizim
calismamizda olgularin ¢ogu daha c¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda
ve benzer olarak siklikla alerjik ve enfeksiyoz nedenlerle acil
servisimize basvurdugu gozlendi. Enfeksiyoz nedenlere bagh deri
lezyonlar en sik ilkbahar ve yaz; alerjik/inflamatuvar nedenlere
bagl bagvurular ise siklikla ilkbahar ve sonbahar aylarinda idi.
Sarkar ve ark.’larmm 2! yaptig1 bir calismada ¢ocuk acil {initesine
dermatolojik sikayetlerle bagvuran 103 hastanin %15.5’1 yenidogan,
%9.7’si slit cocuklugu, %36.9’u oyun cocuklugu ve %37.9’u ise
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okul cocuklugu doneminde oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda yenidogan bagvuru oranlart ¢ok diisiik (%0.8)
saptanirken en sik bagvuru ise yapilan calismalaral2! benzer olarak
%52.8 ile okul cocuklugu dénemine aitti. Yenidogan donemindeki
bagvurularin bizim ¢alismamzda az olmasinin nedeni; bu donemde
siklikla selim seyirli olan lezyonlarin acil hekimleri tarafindan
206z ard1 edilmesine, buna bagli olarak kayitlarm yetersiz olmasina
ve cocuk acil servisimizin li¢iincii basamak saglik kurulusu
olmasindan dolay1 genellikle selim seyirli deri lezyonlarimin sevk
edilmemesine bagl olabilir. Bu durum ancak prospektif ve
bolgemizde bulunan diger merkezlerin de katilacagi genis
calismalarla aydinlatabilir.

Cocukluk ¢agr dermatolojik acilleri arasinda Toksik Epidermal
Nekrolizis, Stevens-Johnson sendromu, anafilaktik reaksiyon ve
besin alerjileri yasamu tehdit edebilen dermatolojik hastaliklardir
(1. Bu hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi ise hayat kurtaricidir.
Ozellikle yenidogan doneminde yapilan calismalar gostermistir
ki acil servise dermatolojik basvuru nedenleri genellikle selim
seyirli deri lezyonlaridir 1581 Selim seyirli yenidogan lezyonlari
arasinda siklikla da mongol lekeleri, yenidoganin toksik eritemi,
milia ve miliaria yer almaktadir 1. Bizim ¢aligmamizda acil
hekimleri tarafindan normal olarak kabul edilen bu deri lezyonlarma
ait dosya kayitlari yetersizdi. Bununla birlikte yenidogan doneminde
bagvuran dort hastanin ii¢ii cocuk bezi dermatiti ve biri ise
epidermolizis biilloza tanis1 almisti.

Onceki ¢alismalar da gosterilmistir ki, siit cocuklugu donemindeki
bagvurular 6zellikle atopik dermatit ve seboreik dermatit gibi
nedenlere baghdir. Ancak bu durumdan farkli olarak oyun
cocuklugu doneminde ise enfeksiyonlara bagli deri lezyonlar1
daha 6n plandadir 1581, Sarkar ve ark.’larmnimn 2 yapmis oldugu
calismada enfeksiyona bagl deri lezyonlar1 oyun ¢ocuklugu
doneminde %42.1°lik bir oranla ilk sirada iken okul ¢ocuklugu
doneminde ise %28.2 ile ikinci sirada yer almustir. Bu durum siit
cocuklugu doneminde ek gidalara adaptasyona ve heniiz barsak
epitelizasyonunun tam olmamasina, oyun ¢ocuklugu déneminde
ise asir1 aktivite ile birlikte cocuklarin kreg gibi toplu ortamlara
girerek enfeksiyoz etkenlerle daha sik karsilasmasina bagl olabilir.
Bizim c¢alismamiz da bu calismaya benzer olarak enfeksiy6z
kaynakl1 deri lezyonlar siit cocuklugu doneminde %42.9, oyun
cocuklugu déneminde %31.7 ve okul cocuklugu doneminde ise
9%30.4 olarak saptandi.

Ulkemizde yapilan cahsmalar gostermistir ki en stk dermatoloji
konsiiltasyonlar1 i¢ hastaliklar1, cocuk ve acil polikliniklerinden
istenmektedir. Adisen ve ark.’lar1 1101 6 aylik siirede farklt
Kkliniklerden istenen dermatoloji konsiiltasyonlarin incelediklerinde
9%?21.2’sinin ¢ocuk ve acil polikliniklerinden istenen konsiiltasyonlar
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte diger bir ¢alismada
Yazar ve ark.’lar1 11 ise en ¢ok dermatolojik konstiltasyon istenen
birimin ¢ocuk hastaliklari oldugunu ve i¢ hastaliklarinin ise ikinci
sirada oldugunu belirtmislerdir. Dahili bilimler uzmanlarinin
dermatitler, bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlar gibi deri
hastaliklarinin tanisin1 koyabildikleri ancak psoriazis, pitriyazis
rozea ve akne vulgaris gibi sik goriilen deri hastaliklarini tammakta
zorlandiklart bilinmektedir (12-151. Yapilan ¢alismalar gostermistir
ki en sik konsiiltasyon istenme nedenleri arasinda egzemalar, ila¢
reaksiyonlari, tirtikeryal hastaliklar ve enfeksiyoz nedenler yer

almaktadiri016. Bizim sonuglarimiz bu literatiir bilgilerini dogrular
nitelikte idi. Enfeksiy6z hastaliklara ait deri lezyonlarindan ¢ok
psoriazis, pitriyazis rozea ve net olarak tanimlanamayan olgular
icin konsiiltasyon istendigi goriilmekteydi. Adisen ve ark.’lar (11,
acil servis konsiiltasyon oranin1 kendi ¢aligmalarida %13 olarak
belirtmis ve mesai dis1 konsiiltasyonlar1 bu orana dahil
etmediklerinden dolay1 bu oramn diisiik oldugunu ifade etmiglerdir.
Ayni zamanda bu ¢alismada acil servisten istenen konstiltasyonlarimn
ise sadece %31 ini gercek acillerin olusturdugu, %351 inin ise
tirtiker, anjiodem ve ilag¢ eriipsiyonlart gibi daha ¢ok alerjik
nedenler oldugu belirtilmistir. Gupta ve ark.’larinin 1723 ¢ocuk
77’si erigkin 100 hastada yapmis olduklart bir calismada ise yine
benzer olarak acil servisten istenen dermatoloji konsiiltasyon
oranlari en sik dahiliye (%54) ve cocuk hastaliklara (%20) ait
bulunmustur. Falanga ve ark.’lar1 [l ise acil servisten istenen
cocuk hastaliklar1 konsiiltasyon oranin1 %34 olarak belirtmiglerdir.
Yapilan bu caligmalarin aksine bizim calismamizda dermatoloji
konsiiltasyon orani (%4.6) olup bunlar icinde acil dermatolojik
hastalik oran1 da oldukca diisiiktii. Bu durum gereginden az sayida
dermatoloji konsiiltasyonu istenmesine, istenen konsiiltasyonlarin
yeterli olarak kayit edilmemesine ya da sistemik hastaliklara bagli
deri lezyonlarma ait dermatolojik lezyonlar icin servislere
yatirildiktan sonra dermatoloji konsiiltasyonu istenmesine bagli
olabilir. Bu konunun aydinlatilabilmesi i¢in ileriye doniik, acil
servis tani ve konsiiltasyonlarinin birlikte degerlendirildigi ve
dermatoloji boliimii ile birlikte yapilacak olan detayli caligmalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, ¢ocuk acil iinitelerinde calisan hekimlerin
dermatolojik aciller konusunda periyodik egitim almalar1 ve
cocukluk caginda gozlenen selim seyirli lezyonlart diger sistemik
hastaliklara eslik eden lezyonlardan ayirt edebilmeleri gerekir.
Ozellikle sistemik hastaliklara eslik eden deri lezyonlarmin ve
hayati tehdit edici akut dermatolojik hastaliklarin ayirici tamisinda
daha sik dermatoloji konsiiltasyonunun istenmesi bu hastaliklarm
yerinde ve dogru tedavi almasi agisindan daha saglikli olacaktir.
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