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Uciincii Basamakta Dermatoloji Konsiiltasyonu istenen Pediatrik
Yatan Hastalar: 614 Hastanin Retrospektif Degerlendirilmesi

Pediatric Inpatients Requesting Dermatology Consultation in a Tertiary Care Hospital:
Retrospective Analysis of 614 Patients
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Amac: Bu calismanin amacy, liclincli basamak hastanede cocuk hastaliklari klinigine yatirilan hastalarin dermatoloji konsiiltasyon nedenlerinin
arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ocak 2014-Haziran 2020 tarihleri arasinda pediatri kliniklerinde yatarak dermatoloji konsiiltasyonu istenen 0-18
yas arasl 614 hasta analiz edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, konsiiltasyon isteyen servisler, dermatolojik tanilar, taniya ulasmak icin gerekli olan
prosediir ve muayeneler, tedavi modaliteleri hastane veri tabanindan retrospektif olarak elde edildi. Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz
edildi. Analiz i¢in IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi.

Bulgular: Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi 11'e gore toplam 71 farkli dermatolojik tani koyuldu. Tani konmadan sadece tibbi tavsiye verilen
hastalar "dokiintii, tanimlanmamis" kategorisi altinda gruplandi ve bu kategori (%16,1) hasta ile lider kategori oldu. ikinci kategori (%8) hastada
‘ekzantemat6z ila¢ dokintiist', ardindan (%6,5) hastada "graft versus host hastaligi”, (%5) hastada "dermatit veya egzama, tanimlanmamis” idi.
Hastalarin coguna klinik bulgularla tani konuldu, (%717,7) hastaya deri biyopsisi uygulandi ve (%5,5) hastalardan bakteri veya mantar kiiltiirii istendi.
Ayrica (%15) hastalardan ileri islemler istendi. Hastalarin %47,9'una topikal tedavi, %9'una sistemik tedavi, %22'sine lokal ve sistemik tedavi birlikte,
(%1,5) eksizyon, kriyocerrahi ve elektrokoter tedavilerinden biri uygulanirken (%19,7) hastada hicbir tedavi uygulanmadi.

Sonuc: Calismamizda elde edilen sonuglar, farkl merkezlerde pediatrik hastalarin dermatoloji klinigine danisiima nedenlerinin farklilik gosterebildigini
ve kesitsel olarak liclincii basamak saglik merkezinde bu nedenlerin hangi hastaliklar oldugunu gdéstermistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Yatan Hasta, Konsiiltasyon, Dermatoloji

Abstract

Objectives: The aim of the study was to investigate the reasons for the dermatology consult of patients who were hospitalized in a pediatric clinic
in a tertiary care hospital.

Materials and Methods: Analyzed in this study were 614 patients, aged 0-18 years, who were hospitalized in pediatrics clinics and requested
dermatology consultation, between January 2014 and June 2020. The ages, genders of the patients, services requesting consultation, dermatological
diagnoses, procedure and examinations required to reach the diagnosis, and treatment modality were obtained from the hospital database
retrospectively. Data were analyzed using the descriptive statistics. IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) was used
for the analysis.

Results: A total of 71 different dermatological diagnoses were observed according to the International Classification of Disease 11. The patients
who were given only medical advice without a diagnosis were grouped under the category of "rash, unspecified" and this was the leading category,
with (16.1%) patients. The second category was “exanthematous drug eruption” with (8%) patients, followed by “graft versus host disease” with
(6.5%) patients, “dermatitis or eczema, unspecified” with (5%) patients. Most of the patients were diagnosed with clinical findings, skin biopsy was
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implemented for (17.7%) patients and (5.5%) patients were asked for bacterial or fungus cultures. Moreover, (15%) patients were requested to have
further procedures. Topical treatment was applied to (47.9%) of the patients, systemic treatment to (9%), local and systemic treatment together to
(22%), one of excision, cryosurgery, and electrocautery to (1.5%), while no treatment was given to (19.7%).

Conclusion: The results obtained in the current study showed that the reasons for dermatology clinic consultations by pediatric patients in different
centers may vary and which diseases are these reasons in a tertiary health care center cross-sectionally.

Key Words: Pediatrics, Inpatient, Consultation, Dermatology

Dermatoloji  klinigi diger boltimler tarafindan sikhikla
konsiiltasyon istenen ve giinlik rutin pratiginin 6nemli bir
kisminda pediatrik hastalarin deri bulgularinin danisildigi bir
boliimdur. Pediatri kliniginde yatan hastalarin yatis sirasinda
halihazirda var olan ya da yatis esnasinda gelisen dermatolojik
yakinma ve bulgulari  hekimlerin siklikla dermatoloji
konsiiltasyonuna ihtiya¢c duymasina neden olmaktadir. Bu
calismada Ulc¢linci basamak saglik kurulusunda pediatri klinigine
yatirlarak takip edilen hastalarin dermatolojiye danisiima
nedenlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2014-Haziran 2020 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinikleri'nde yatirnlarak
tedavi edilen ve dermatoloji konsiiltasyonu istenen 0-18 yas
arasl 614 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri,
konsiiltasyon isteyen servisler, hastalarin dermatolojik tanilari,
taniya ulasmak icin uygulanan islem ve istenen tetkikler, tani
sonrasi aldiklari tedaviler hastane veri tabanindan elde edilerek
retrospektif olarak kaydedilmistir. Hastalar yas gruplarina
gore yenidogan ve infant (0-1 yas), okul 6ncesi (2-5 yas),
okul ¢agi (6-11 yas) ve addlesan (12-18 yas) olarak dort gruba
ayrilmistir. Dermatolojik tanilari International Classification
of Disease 11'e (ICD-11) gdre kategorize edilmistir. Kesin tani
koyulamamis durumlar "ras, non-spesifik” bashgi altinda
toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz edilmistir. Analizlerin
gerceklestiriimesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Versiyon 22.0, Chicago,IL) kullanilmistir. Calismaya
baslamadan ©nce Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan etik onayr alinmistir (karar no:
110-637-20, tarih: 27.11.2020).

Bulgular

Pediatri klinigine vyatinlarak dermatoloji kliniginden
konstiltasyon istenen toplam 614 hastanin 318'i (%51,8) erkek,
296'si (%48,2) kiz cocuklardan olusmaktaydi (erkek:kadin
orani 1,07:1). Hastalarin %16,9'u (n=104) yenidogan ve infant

donemi, %20,7'si (n=127) okul dncesi, %30'u (n=184) okul
cagl, %32,4'U (n=199) addlesan yas grubu idi (Tablo 1). En
fazla konsiiltasyon isteyen bolim cocuk immiinoloji ve alerji
servisi, olup bunu cocuk hematoloji, cocuk nefroloji, cocuk
enfeksiyon hastaliklari, cocuk romatoloji ve ¢ocuk onkoloji
izlemekteydi (Tablo 2).

Alti yiz on dort hastaya ICD-11'e gore toplam 71 farkli
dermatolojik tani koyulmus, tani koyulmadan yalnizca dnerilerde
bulunulan hastalar "ras, non-spesifik" baslgi altinda toplanmisti
ve bu grup 99 (%16,1) hasta ile ilk sirayr olusturmakta idi.
ikinci sirada 49 (%8) ekzantematdz ilag eriipsiyonu, sonra
sirasi ile 40 (%6,5) graft versus host hastaligi (GVHD), 31 (%5)
dermatit/egzama, non-spesifik (alerjik kontakt dermatit, irritan
kontakt dermatit ve numuler dermatit tanilari da bu bashga

Tablo 1: Yas gruplarina gére dagihm

Yas grubu Hasta sayisi (n) (%)
Yenidogan ve infant (0-1 yas) 104 16,9
Okul dncesi (2-5 yas) 127 20,7
Okul ¢agi (6-11 yas) 184 30

Addlesan (12-18 yas) 199 32,4
Toplam 614 100

Tablo 2: Konsiiltasyon isteyen servislerinin dagilimi

Konsiiltasyon isteyen boliim Hasta sayisi (n) (%)

Cocuk immiinoloji ve Alerji 98 16
Cocuk Hematoloji 86 14
Cocuk Nefroloji 65 10,6
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 64 10,4
Cocuk Romatoloji 62 10,1
Cocuk Onkoloji 60 9,8
Cocuk Gastroenteroloji 48 7.8
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 35 57
Cocuk KiT Servisi 28 4,6
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 16 2,6
Cocuk Noroloji 14 23
Cocuk Endokrinoloji 13 2,1
Cocuk Kardiyoloji 13 2,1
Cocuk Goglis Hastaliklar n 1.8
Cocuk Metabolizma Hastahklar 1 0,2
Toplam 614 100

KIT: Kemik iligi transplantasyonu
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Tablo 3. Tiim konsiiltasyonlarda belirlenen deri hastaliklarinin
dagilimi

Dermatolojik hastalik Hasta sayisi (n) (%)

Ras, non-spesifik 99 16,1
Ekzantematoz ilag erlipsiyonu 49 8,0
GVHD 40 6,5
Dermatit/egzama, nonspesifik 31 50
Atopik dermatit 29 4,7
Deri kandidasi 29 4,7
Akne, non-spesifik 18 29
Ksrosis kutis veya asteatoz 18 29
Derinin travmatik lserasyonu 17 2,8
Bebek bezi dermatiti 13 2,1
Dermatofitoz 13 2,1
Behcet hastaligi 12 2,0
Verruka vulgaris 12 2,0
Tirnak bozukluklari 1 1,8
Oral aft veya afta benzeri lilserasyon 11 1,8
Seboreik dermatit n 1.8
Psoriasis il 1.8
ilaca bagli akne 10 16
Miliarya 10 1,6
Viral ekzantem 10 1.6
Kasinti 8 1.3
Stafilokokal haslanmis deri sendromu 7 1.1
DRESS 6 1,0
Belirtilmemis tipte iktiyozis 6 1.0
Bocek isirig 6 1.0
Follikiilit 6 1,0
Skabiyez 6 1.0
Alopesi areata 5 0,8
Epidermolizis biilloza 5 0,8
Neoplastik hemanjiyom 4 0,7
Herpes simpleks enfeksiyonu 4 0,7
inkontinensiya pigmenti 4 0,7
Langerhans hiicreli histiyositoz 4 0,7
Morfea 4 0,7
Eritema multiforme 4 0,7
Seliilit, tanimlanmamis 4 0,7
Vitiligo 3 0,5
Paronisi enfeksiyonu 3 0,5
Varisella 3 0,5
Pemfigus vulgaris 3 0,5
Mantar enfeksiyonu (derin) 3 0,5
Trombofilebit 3 0,5
Pannikiilit 3 0,5
Vaskiilit 3 0,5

488

Tablo 3. Devami

Dermatolojik hastalik Hasta sayisi (n) (%)

Molluskum kontagiozum 3 0,5
Kutandz mastositoz 3 0,5
Urtiker 3 0,5
Kazanilmis melanositik nevis 3 0,5
Aplazi kutis 3 0,5
Telogen effluvium 3 0,5
Keylit 3 0,5
Dermatomiyozit 3 0,5
Liken planus 2 03
Kutanoz stria 2 0.3
Leishmania 2 03
Lineer iga biill6z dermatoz 2 0,3
Hidradenitis suppurativa 2 03
Pityriazis versikolor 2 0,3
Piyoderma gangrenozum 2 03
Pedikiiloz kapitis 1 0,2
Epidermodisplazi verrusiformis 1 0,2
Subakut kutandz lupus eritematozus 1 0,2
Sweet sendromu 1 0,2
Lenfomatoid graniilomatoz 1 0,2
Dermatitis herpetiformis 1 0,2
Kalsinoz kutis 1 0,2
Mukormikoz 1 0,2
Rozasea 1 0,2
Kutanoz tiiberkiiloz 1 0,2
Kutis marmoratus 1 0,2
Toplam 614 100

GVHD: Greft versus host hastalig, DRESS: Eozinofili ve sistemik semptomlarla ila¢
reaksiyonu

dahil edilmistir). Besinci sirada ise 29 (%4,7) hasta ile atopik
dermatit ve deri kandidasi yer almaktayd: (Tablo 3). En fazla
sayida konsiiltasyon isteyen boéliim olan cocuk immiinoloji ve
alerji boliiminin kendi icinde en sik aldigi tani yine hastalarin
geneli ile uyumlu olarak ras, non-spesifik iken ikinci sirada "deri
kandidasi” ve onu takiben GVHD tanilar gelmekte olup diger
boltimler tarafindan danisilan hastalarin aldiklari tanilar Tablo
4'te verilmistir.

Toplamda 397 (%64,7) hastaya klinik bulgular ile tani
koyulabilmisken, 109 (%17,7) hastada taniya ulasmak igin deri
biyopsisi yapilmis, 34 (%5,5) hastadan bakteri veya mantar
kiiltiiri istenmis, 92 (%15) hastadan ise laboratuvar tetkikleri,
gorlntiileme, paterji testi, skabiyez tarama, yama testi gibi ek
tetkikler istenmistir (Tablo 5).

Tim bu tetkik ve tani siireclerinin sonunda 294 (%47,9)
hastaya topikal tedavi verilmis, 135 (%22) hastaya topikal ve
sistemik tedavi birlikte verilmis, 121 (%19,7) hastada tedaviye
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gerek duyulmayip takip veya Gnerilerde bulunulmus, 55 (%9)
hastaya sistemik tedavi verilmis, 9 (%1,5) hastaya ise eksizyon,
kriyocerrahi ve koterizasyon islemlerinden biri uygulanmistir
(Tablo 6).

Tablo 4.1: Cocuk immiinoloji ve alerji boliimii
konsiiltasyonlarinda en sik saptanan ii¢ deri hastahg

Dermatolojik hastalik Hasta sayisi (n) (%)

Ras, non-spesifik 17 17,3
Deri kandidasi 10 10,2
GVHD 8 8,2

GVHD: Greft versus host hastaligi

Tablo 4.2: Cocuk hematoloji boliimii konsiiltasyonlarinda en sik
saptanan ii¢ deri hastahgi

Dermatolojik hastalik Hasta sayisi (n) (%)
GVHD 22 25,6
Ras, non-spesifik 15 17,4
Ekgan_tematoz ilag 1 12,8
erlipsiyonu

GVHD: Greft versus host hastaligi

Tablo 4.3: Cocuk nefroloji boliimii konsiiltasyonlarinda en sik
saptanan bes deri hastaligi

Dermatolojik hastalik Hasta sayisi (n) (%)

Ekzantematoz ilac erlipsiyonu 8 12,3
Akne, non-spesifik 6 9,2
Psoriasis 6 9,2
Atopik dermatit 6 9,2
Deri kandidasi 6 9,2

Tablo 5: Tani icin gerekli prosediirler, "diger" kategorisi
laboratuvar testleri, radyoloji, pater;ji testi, skabiyez taramasi,
yama testini icermektedir

Prosediir Hasta sayisi (n) (%)
Klinik tani 397 64,7
Deri biyopsisi 109 17,7
Diger 92 15
Kiiltiir (bakteri/mantar) 34 55
Toplam 614 100

Tablo 6: Deri hastaliklarina verilen tedaviler

Tedavi Hasta saysi (n) (%)
Topikal 294 47,9
Topikal + sistemik 135 22
Tedavi verilmeyen 121 19,7
Sistemik 55 9
Eksizyon, kriyocerrahi,

koterizasyon Y 15
Toplam 614 100

Bu calismada pediatrik yatan hastalar popllasyonundan
istenen dermatoloji konsiltasyonlarinin ne sikhkta oldugu, tani
cesitliliginin gozden gegirilmesi, ileri tetkik sikliginin arastirilmasi
amaclanmustir. Deri ile ilgili problemler, hastaneye yatis sirasinda
primer deri hastaligi olarak mevcut olabilir veya hastanede kalis
sirasinda dermatoloji konsiiltasyonu gerektirecek sekilde ortaya
cikabilir veya siddetlenebilir (1,2).

Bizim calismamizda daha dnceki calismalara benzer olarak
hafif bir erkek cinsiyet Gstiinltigi meveuttu (1-5). Bazi calismalar
en sik konsiiltasyon istenen yas grubunu infantil yas grubu
olarak belirlese de (1,2) bizim calismamizda Cruz-Manzano ve
ark’nin (4) calismasi ile benzer sekilde en ¢ok konsiilte edilen yas
grubu adolesanlar olarak saptandi.

En fazla sayida konsiiltasyon isteyen boélim daha onceki
benzer calismalarda genel pediatri servisi olarak saptanmakla
birlikte (1,2,4,5) bizim merkezimizde genel pediatri bolimi
yalnizca poliklinik hizmeti vermekte olup vyatakl servisi
bulunmamaktadir. Bizim calismamizda konsiltasyon isteyen
bolimlerin ilk sirasinda olan pediatrik immiinoloji ve alerji
boltimii referans merkez olmasindan dolayr hem hasta sayisi
hem de hasta cesitliligi fazla olan bir bollimdiir. Bu boltimin
takibinde olan immiin yetmezlik tanili ¢cocuklarin 6nemli bir
kisminda egzamatoz dermatitler, viral, bakteriyel veya fungal
deri enfeksiyonlar gibi deri bulgulari sik gorilmektedir. Bu
bollimden istenen konsiiltasyonlarda deri bulgularina cogunlukla
kesin tani konulamamakla birlikte, tani alan hastalarda en sik
derinin kandida enfeksiyonu ve GVHD tanilari koyulmustur.
immiin yetmezlik sebebiyle kemik iligi transplantasyonu (KiT)
yapilan hastalarin da cocuk immiinoloji ve alerji servisinde takip
ediliyor olmasi GVHD tanisinin sikhdginin beklenen bir sonug
oldugunu gostermektedir. ikinci siklikta konsiiltasyon istenen
boélim calismamizda cocuk hematoloji bélimi olup bu oran
Ulkemizde daha 6nce yapilmis baska bir calisma ile benzerdir
(1). Hematoloji servisinden istenen konsiiltasyonlarda GVHD'nin
ilk sirada yer almasi da beklenen bir sonuctur, ikinci sirada “ras,
non-spesifik” yer almakta olup bu grupta viral erlpsiyonlar, hafif
siddette ilag erlipsiyonlari veya ates ylksekligine bagh olabilecek
benzer dokiintliler 6n tanilarda bulunmakta ancak net ayrim
yapilmadigi icin bu baslik altinda toplanmaktadir. Ugiincii sirada
ise ekzantematdz ilac erlipsiyonu bulunmakta, bu durum ise
kemoterapdtikler veya profilaksi amaciyla verilen antimikrobiyal
tedavi ajanlarinin sik kullanimi ile iliskilendirilmektedir. Cocuk
nefroloji bollimiiniin kendi icinde aldigi tanilarda ilk sirada yine
“ras, non-spesifik”, onu takiben "akne, non-spesifik, psoriasis,
atopik dermatit, deri kandidas’" esit sayida goriilmektedir.
Buradaki tani cesitliligi, nefroloji hastalarinin spesifik bir
dermatolojik taniyla iliskilendirilmesinin dogru bir yaklasim
olmayacagini, bu hastalarda 6nceden de var olan dermatolojik
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hastaliklarin alevlenmesi dolayisiyla dermatoloji konsiiltasyonu
istendigini distindtirmustir.

Calismamizin genelinde en fazla koyulan dermatolojik tani
ekzantematoz ilag eriipsiyonu, sonra sirasi ile GVHD, dermatit/
egzama, non-spesifik, daha sonra ise atopik dermatit ve deri
kandidasi esit sayida yer almaktadir. Daha onceki calismalarin
cogunda atopik dermatit ve deri enfeksiyonlar ilk siralarda
yer almistir (1-5). Atopik dermatit cogunlukla yatis sirasinda
konsiiltasyon gerektirmeyen ayaktan takip edilebilecek hasta
grubunu olusturmaktadir, bazi durumlarda, ozellikle siddetli
oldugunda, kesin tani koyulmakta zorluklar yasanabilir ancak
calismamizda gorece diisik oranda olmasi bu hasta popilasyonu
ile karsilasan pediatri hekimlerinin atopik dermatiti tanima ve
yonetebilmede etkin olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin yarisindan fazlasinda ek bir prosediire gerek
duyulmadan klinik bulgulara dayanarak, hepsine net tani
koyulmasa da, tedavi verilmis veya onerilerde bulunulmustur.
Genellikle ilag erlipsiyonlarinin ve kutan6z GVHD'nin tanisi icin
deri biyopsisi gerekmistir.

Hastalarin yaklasik yarisina (%47,9) topikal tedavi verilmistir
ve bu poliklinik hastalarinin tedavisi ile benzer oranlardadir.
Onu takiben topikal ve sistemik tedavi birlikte verilmistir,
sistemik tedavilerin cogunu sistemik antifungal, antibiyotik
veya sistemik steroidler olusturmaktadir. Yiiz yirmi bir hastaya
(%19,7) herhangi bir tedavi verilmeyerek takip veya farkl bir
bollime konsiilte edilmesi Onerilmis, tetikleyicilerden kaginma,
islak pansuman, dizenli emolyen kullanimi gibi ek 6nerilerde
bulunulmustur.

Calismanin Kisithliklar

Hastalarin coguna net tani koyulmayip Onerilerde
bulunulmasi, bu hastalarin ¢cogunlukla ikinci bir degerlendirme
ile kontrol edilmesi gerekliligine sebep olmustur. Ancak bu
ikinci degerlendirme yapilana kadar hastalar genellikle taburcu
edilmis ve kontrol icin dermatoloji poliklinige basvurmus veya
sikayeti gerileyen hastalar tekrar danisiimamistir. Bu hastalarin
akibetinin belirsiz kalmis olmasi calismanin bir kisithiligr olarak
kabul edilebilir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, farkli merkezlerde
pediatrik hastalarin dermatoloji klinigine danisiilma nedenlerinin
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farklihk gosterebildigini ve kesitsel olarak Ugclincli basamak
saglik merkezinde bu nedenlerin hangi hastaliklar oldugunu
gostermistir.
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