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Dermatolojik hastalıklar, genellikle akut ve hayatı teh-
dit edici olmasa da, dermatolojik acillerin mortalitesi 

ve morbiditesi yüksek seyredebilir ve mutlaka erken teş-
his konulmalı ve doğru tedavi edilmelidir. Bununla birlikte 
daha önceki yayınlarda, acil servise başvuran dermatoloji 
hastalarının birçoğunun “gerçek dermatolojik acil” olmadığı 
bildirilmiştir. Acil serviste “gerçek dermatolojik acil” durum-
larını tanımak ve doğru triyaj, iş verimi ve hasta memnuni-
yetinin artmasına ve finansal kaynakların doğru kullanılma-
sına katkıda bulunacaktır. Hastanemiz, 3. basamak, eğitim 
ve araştırma hastanesi olarak bulunduğu bölgede acil ser-
viste en yüksek sayıda hasta bakılan hastanelerdendir ve 
bu çalışmanın amacı hastanemiz acil servisinden yapılan 
dermatoloji konsültasyonlarını değerlendirmek, demogra-
fik özellikler, tanılar ve tedavileri incelemektir. 

Yöntem
01.05.2017-01.05.2018 tarihleri arasında erişkin acil servise 
başvuran ve dermatoloji bölümüne konsülte edilen, 444 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik veri-
leri, konsültan hekimin tanı ve tedavisi, aylara göre tanıların 
dağılımı kaydedildi. “Gerçek dermatolojik aciller”, şiddetli ilaç 
erüpsiyonları ve hastanın genel durumunu bozan cilt enfek-
siyonları olarak kabul edildi. İstatistiksel analizler için “SPSS 
for Windows” versiyon 15.0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma 
olarak; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak verildi.

Bulgular
Hastanemiz acil servisine son bir yılda ortalama 300.000 
hasta başvurdu ve bu hastaların 444’ü (%0.15) dermatoloji 

Amaç: Çalışmamızın amacı acil servise başvuran ve dermatolojiye konsülte edilen hastaların özelliklerini değerlendirmektir. 
Yöntem: 01.05.2017 ve 01.05.2018 tarihleri arasında acil servisten, dermatoloji bölümüne yapılan konsültasyonların bilgisayar ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, şikayetleri, tanı ve tedavi bilgileri kaydedildi.
Bulgular: Toplamda 444 hasta değerlendirmeye alındı. En sık görülen dermatolojik hastalık enfeksiyonlar (%86.9) (en sık viral), 2. 
sırada inflamatuvar dermatozlar (%5.4) ve 3. sırada ürtiker ve anjiyoödem (%5.1) olarak saptandı. En yüksek başvuru oranı Nisan 
ayında saptandı (%14).
Sonuç: Bu çalışmada acil serviste karşılaşılan ve en sık konsültasyon ihtiyacı duyulan dermatolojik hastalıklar saptanmıştır ve 
bunların büyük çoğunluğunu enfeksiyöz hastalıklar oluşturmaktadır. Dermatolojik acillerin epidemiyolojisinin bilinmesi ve deri 
bulgularının acil serviste çalışan hekimlerce tanınması sağlık hizmetinin iyileştirilmesini ve kalitesinin artmasını sağlar. 
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bölümüne konsülte edildi. Bu hastaların 251’i (%56) erkek, 
193’ü (%54) kadın olmak üzere hastaların ortalama yaşı±SD 
44.6±14.4 olarak saptandı. Hastaların %13’ü (n=58) 18 ya-
şından küçük, %63’ü (n=284) 18-65 yaş arasında, %23’ü 
(n=102) 65 yaş üzerindeydi. En sık %86,9 (n=386) hastayla 
cilt enfeksiyonları konsülte edildi (Tablo 1). Bunların arasın-
da etiyolojide en sık viral enfeksiyonlar saptandı. Cilt en-
feksiyonlarından sonra sırasıyla inflamatuvar dermatozlar 
ve ürtiker/anjiyoödem en sık izlendi (Şekil 1). Tedavi alan 
hastaların % 30.6’sına anti-viral ajanlar, %29.4’üne sistemik 
antihistaminikler, %10’una sistemik anti-mikotik ajanlar, 
%5’ine sistemik kortikosteroid, %25’ine topikal kortikoste-
roidler ve %4’üne sistemik antibiyotik, tedavisi uygulandı-
ğını saptadık. 

Yıl içinde en çok hasta (n=63) Nisan ayında konsülte edil-
di. Kutanöz enfeksiyon hastalıklarında yüzdesel olarak en 
yüksek dağılım Ocak ayında saptandı (%25). 18 yaşından 
küçüklerde en sık konsültasyon sebebi kontakt dermatitti 
(n=8). 65 yaş üzerinde en sık konsültasyon sebebi zonay-

dı (n=25). Konsülte edilen hastalar arasından 14 hasta (%3) 
dermatoloji servisine yatırıldı. Yatışı yapılan hastaların en sık 
sebepleri sırasıyla selülit, erizipel ve ürtikerdi. 110 (%24.7) 
hasta “gerçek dermatolojik acil” olarak kabul edildi. 

Tablo1. Acil servisten dermatoloji bölümüne konsülte edilen hastaların tanılara göre grup ve 
subgruplara dağılımı

Grup  Subgrup Sayı Tanı Sayı

Cilt ve  Bakteriyel Enfeksiyonlar 14 Erizipel 5
Cilt Altı   Selülit 9
Enfeksiyonları Viral Enfeksiyonlar 172 Herpes Zoster 102
   Dissemine herpes 1
   Molloskum 6
   HPV 61
   Varisella 2
   Enterovirus 1
   Tanımlanmamış 14
 Parazitik Enfeksiyonlar 32 Skabiyez 30
   Pedikulus 2
 Mikotik Enfeksiyonlar 138 Kandida Stomatit 6
   Deri Tırnak Kandidiyazisi 18
   Pitriyazis Versikolor 13
   Dermatofitoz 12
   Tinea (ungium, corporis,  89
   cruris, pedis, manus)
İlaç Erüpsiyonu  20  
Neoplazik Oluşumlar  21 Malign Melanom 12
   Kaposi sarkom 2
   Hemanjiom 5
   Lenfanjiom 2
İnflamatuar   24 Kontakt Dermatit 21
Dermatozlar   Seboreik dermatit 2
   Psöriasis 1
Ürtiker ve   23
Anjiyoödem    
Toplam hasta     444
sayısı

Şekil 1. Hastalık gruplarına göre hasta sayılarının yüzdesel dağılımı.
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Tartışma
Hastaların ortalama yaşları Drago ve ark.’nın[1] yaptığı çalış-
madan (51±17) daha düşük Jack (43±14)[2] ve Mirkamali ve 
ark.’nın (40±21)[3] yaptıkları çalışmadan daha yüksek sap-
tandı. Drago ve ark. yaptıkları prospektif çalışmada 18 yaş 
altındaki hastaları dahil etmedikleri için bu farkın ortaya 
çıkmış olabileceği fikrindeyiz. 

En sık görülen konsültasyon sebebinin cilt enfeksiyonları 
olarak saptanması, literatür ile uyumluydu.[1, 2, 4, 5] Literatür-
den farklı olarak Grillo ve ark.[6] en sık başvuru sebebini inf-
lamatuvar cilt hastalıkları olarak saptamışlar ve bu durumu 
polikliniğe gün içerisinde başvuramayan ve gerçekte acil 
olmayan hastaların dermatoloji bölümüne konsülte edil-
mesi nedeniyle olduğunu savunmuşlardır. Falanga ve ark. 
[7] ise en sık sebebi ilaç reaksiyonları olarak saptamışlardır 
fakat çalışmalarında acil dışı diğer dermatolojik konsültas-
yonları da dahil ettikleri için, çalışmamızla birebir karşılaş-
tırma olanağı yoktur. Çalışmamızda enfeksiyonların en sık 
etiyolojik sebebi viral nedenlerdi. Drago ve ark.[1] bakteriyel 
ajanları (tüm tanıların %30’u), en sık olarak saptamışlardır. 
Bu durumun sebebini, onların bu çalışmasının üniversite 
hastanesinde yapılması ve bakteriyel selülit, büllöz erizipel 
gibi daha ciddi enfeksiyonların başvurması sebebiyle olabi-
leceğini düşünmüşlerdir. 

Moon ve ark.’nın[8] 347 dermatolojiye konsülte edilen pe-
diatrik hasta grubuyla yaptıkları çalışmada en sık görülen 
sebep cilt enfeksiyonları olarak bildirilmiştir. Sonuçlarımız-
da çocuklarda görülen en sık dermatolojik konsültasyon 
sebebinin kontakt dermatit çıkmasının muhtemel sebebi, 
hastanemizde çocuk acil servis bölümünün ayrı hizmet ver-
mesi ve bu nedenle çocuk hastaların çoğunun orada tanı ve 
tedavi almış olmasıdır. 

Dertlioğlu ve ark.[9] Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi acil servi-
sindeki dermatoloji konsültasyonlarını incelemiş, hastaların 
%68.31’ine sistemik kortikosteroid, %60.64’üne sistemik an-
tihistaminikler ve %23.51’ine topikal kortikosteroid tedavisi 
uygulandığını saptamışlardır. Çalışmalarında en sık sebebi 
ürtiker olarak saptamışlardır ve bu nedenle en sık verilen 
tedavi kortikosteroidler olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda 
onlardan farklı olarak, hastalarımızın %86’sı enfeksiyon ne-
deniyle konsülte edilmiştir ve bu nedenle en çok anti-viral 
tedavi reçetelendirilmiştir. Bunun bir sebebi hastanemiz 
acil servis hekimlerince ürtiker/anjiyoödemin iyi tanınması 
ve tedavi edilmesi olabilir. Diğer bir sebebi ise Fırat Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi acilinde, enfeksiyöz cilt hastalıkları daha 
iyi tanınması, tedavi edilmesi veya dahiliye, enfeksiyon has-
talıkları gibi diğer branşlara konsülte edilmesi olabilir. 

Isnard ve ark.[10] 2017 yılında Paris’deki dermatolojik acilleri 
inceledikleri çalışmada, hastaların %1.2’sinin primer der-
matolojik hastalığı nedeniyle yatışı yapıldığını bildirmişler-

dir. Çalışmamızda daha yüksek yatış oranının saptanması, 
acil servisteki triajın daha verimli yapılarak, yatış gerekliliği 
mevcut olan hastaların daha çok konsülte edilmesi nede-
niyle olabilir 

Çalışmamızda literatürden farklı olarak zona zoster hasta-
larının çok sık (%27) konsülte edilmesi dikkat çekiciydi. Bu 
durum acil serviste çalışan hekimlerin zona zosteri tanı-
masında ve tedavisini düzenlemede eksikliğinden ve zona 
zosterin Türkiye insidansının (5.6/1000) yüksek olmasından 
kaynaklanıyor olabilir.[11] En sık ikinci enfeksiyöz sebep ise 
HPV (Human Papilloma Virus) enfeksiyonlarıydı. HPV enfek-
siyonları deride verrü dediğimiz oluşumlara sebep olmak-
tadır. Verrülerde herhangi bir sekonder enfeksiyon geliş-
mediği sürece acil bir durum teşkil etmez ve yıllarca stabil 
kalabilir. Acil servis tarafından verrü enfeksiyonlarının bu 
sıklıkta (tüm enfeksiyonların %42’si) konsülte edilmesi, acil 
servis hekimlerinin verrüleri tanıyamaması nedeniyle ola-
bilir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları retrospektif olması ve elektronik 
medikal veritabanı kayıtlarındaki tanılara güvenilerek de-
ğerlendirilmesidir.

Murr ve ark.[12] “gerçek dermatolojik acil”i 2003 yılında ‘akut 
veya son 5 gün içinde kötüleşen dermatoz’ olarak tanım-
lamıştır. Acil servis tarafından istenen dermatoloji konsül-
tasyonları arasından, acil dermatolojik hastalığı olmayanlar, 
Jack ve ark.’nın[2] çalışmasında %82, Grillo ve ark.’nın[6] ça-
lışmasında %49 olarak raporlanmıştır. Bizim çalışmamızda 
da hastaların %76’sının “gerçek dermatolojik acil” olmadığı 
sonucu çıkarıldı.

Çalışmamız Türkiye’deki bir eğitim araştırma hastanesinin 
acil servisindeki dermatoloji konsültasyonlarını inceleyen 
ilk çalışmadır. Sonuç olarak bu çalışmayla bölgedeki sık gö-
rülen dermatolojik acilleri, mevsimsel değişimi ve hasta yö-
netimini değerlendirdik. Acil dermatolojik hastalıkların, acil 
hekimlerince tanınması, gerekli görüldüğünde konsülte 
edilmesi, hastaların mortalite ve morbiditesinin azaltılması 
açısından çok önemlidir. Sık görülen dermatolojik hastalık 
gruplarının belirlenmesi ve tanı ve tedavi yöntemleri konu-
sunda acil hekimlerinin eğitim ve tecrübelerinin arttırılma-
sı, sağlık hizmeti kalitesinin artmasına yardımcı olacaktır. Bu 
durum tıp fakültesindeki dermatoloji eğitim süresi arttırı-
larak, acil servis çalışanlarına dermatolojik aciller hakkında 
sunum vb. eğitim verilerek veya acil serviste çalışan hekim-
lerin dermatolojide rotasyonel eğitim almalarına imkan ve-
rerek gerçekleştirilebilir. 
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