Demet CiCEK'
Selma BAKAR DERTLIOGLU'
Cemil GOLAK?

' Firat Universitesi

Tip Fakdltesi

Dermatoloji Anabilim Dali,
Elazig, TURKIYE

2 Firat Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiltesi
istatistik Blim,
Elazig, TURKIYE

Gelig Tarihi :30.10.2008
Kabul Tarihi : 20.02.2009

Yazigsma Adresi
Correspondence

Demet CICEK
Firat Universitesi
Tip Fakultesi
Dermatoloji Anabilim Dali,
Elazig-TURKIYE

dr.demetcicek@yahoo.com

F.0.Sag.Bil.Tip Derg.
ARASTIRMA 2009: 23 (1): 31-35

http://www_.fusabil.org

Yatarak Tedavi Goren Cocuk Hastalarda Deri Hastaliklarinin
Mevsimsel Degisimi ve Sikligi

Bu calisma dermatoloji kliniginde yatarak tedavi géren ¢gocuk hastalarin dermatolojik problemlerinin
hangi siklikta goruldigini degerlendirmek ve hastaliklarin mevsimsel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Ug yillik siirede klinigimizde yatarak tedavi géren, 17 yas alti toplam 137 gocuk hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu galismada hastalarin klinik 6zellikleri, yatis siiresince yapilan laboratuar
incelemeleri, tanilari, tedavileri ve hastaliklarin mevsimsel 6zellikleri degerlendirildi. Dermatolojik
tanilar 12 gruba ayrildi.

Hastalarin 601 (%43.8) kiz ve 77’si (%56.2) erkekdi. Yaslar 0-16 yas arasinda olan 137 gocuk
degerlendirildi. Yas ortalamasi 7.99+4.83 yil idi. En sik gériilen hastalik %47.44 oraninda (65
hasta) enfeksiyon hastaliklari olarak saptandi. ikinci siklikta ise 14 hasta ile (%10.2) akut irtiker ve
anjiyoédem bulunmaktaydi.

Calismamizda klinigimizde yatarak tedavi alan gocuk hastalarin en 6nemli yatis nedenlerini
enfeksiyon hastaliklari ile Urtiker-anjiyoodem olarak saptadik. Hastalik gruplari ile mevsimler ve yas
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler:. Deri hastaliklari, mevsimler, cocuklar.

The Seasonal Changes and Fregency of Children Patiens Who Were Hospitalized
in Clinic of Dermatology

This study was done for evaluating of dermatolojic problems frequency and seasonal property of
the children patients who were treated in dermatology clinic.

A total of 137 children patients under 17 years old who were treated in dermatology clinic over 3
years periods were evaluated retrospectively. In this study; the characteristic clinic of the patients,
laboratory routine were done during the hospitalization, diagnoses, treatment, and seasonal
property of diseases were evaluated. Dermatological diagnoses were divided into 12 groups.

60 (%43.8) of the patients were female and 77 (%56.2) were male. 137 children whose ages were
between 0-16 years old were evaluated. Mean age was 7.99+4.83. The most fregent problem was
determined as infectious diseases (65 patients) %47.44. The second frequent disease was
urticaria and angioedema (14 patients) %10.2.

The most important reasons of the children’s who treated in our dermatology clinic were
determined as infectious diseases and urticaria and angioedema. Significant association were
found between the diseases, seasons and mean age.

Key Words: Skin diseases, Seasons, Children.

Girig

Ulkemiz 2000 yili nifusunun %38.3’Ginii “0-18”yas aras! ¢ocuklar olusturmaktadir
(1). Gocuk yas grubunda dermatolojik hastaliklarin dagilimi ve sikhdi yetigkinlerden
farkhdir. Viral-bakteriyel-fungal enfeksiyonlar, akne ve ¢ocuk bezi dermatiti gibi
hastaliklara bu yas grubunda rastlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda sik gorilen
hastaliklarda oldugu gibi, bazi dermatolojik hastaliklarda da mevsimsel degisimler
g6zlenmektedir (2-4).

Bu calisma klinigimizde yatarak tedavi géren cocuk hastalarin klinik &zelliklerini
degerlendirmek ve mevsimsel degisim ile hastaliklar arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde U¢ yillik surede yatarak tedavi goéren 0-16 yas arasi 137 cocuk hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yakinma, laboratuar tetkikleri,
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tani, yatis mevsimi, tedavi, ve konsiltasyon bilgileri
Hasta Kayit Formlari incelenerek elde edildi.

Dermatolojik tanilar bakteriyel enfeksiyonlar, fungal
enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar, paraziter enfeksiyonlar,
dermatitler, eritemli-skuaml hastaliklar, sag hastaliklari,
urtiker, ilag reaksiyonlari, genodermatozlar, eritema
multiforme ve cesitli hastaliklardan olusan diger grup
olmak Uzere 12 gruba ayrild1.

Dermatolojik muayene sonucunda deri hastaliginin
tanisinda potasyum hidroksit inceleme, Wood is1g1 ile
degerlendirme, bakteri ve mantar kultirleri, deri biyopsi
incelemesi, paterji, prick ve yama testleri gibi tanisal
testler kullanildi.

Mevsimsel degisimler yaz (haziran-temmuz-agustos),
sonbahar (eylil-ekim-kasim), kis (aralik-ocak-gubat) ve
ilkbahar (mart-nisan-mayis) aylari degerlendirilerek
yapildi. ilimiz karasal iklime sahip, dért mevsimin belirgin
olarak yasandigi bir bdlgedir. Bu durum hastaliklarin
mevsimsel dagihminin belirlenmesini olanakli
kilmaktadir.

Calismada elde edilen degerler ortalama =
Standard sapma ve sayl veya ylzde olarak verildi.
Normallik varsayimi, Shapiro Wilk testi ile yapildi.
Gruplar arasi karsilastirmalar igin bagimsiz érnek t testi,
ki-kare testi ve tek yonli varyans analizi kullanildi. Coklu
karsilastirmalar ise Tukey testi ile gergeklestirildi. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Istatistiki
analizler igin SPSS 13.0 paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 0-16 yas arasi 60 (%43.8) kiz ve 77
(%56.2) erkek olmak Uzere toplam 137 gocuk hasta
alindi. Hastalarda erkek/kiz orani 1.2 olarak saptanirken
yas ortalamasi 7.994+4.83 yil idi. Kizlarin yas ortalamasi
8.58 + 5.36 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 7.53 * 4.36
olup, ortalamalar arasinda anlaml fark yoktu (p=0.22).
Hastalarin yakinma sireleri minimum 1giin, maksimum
144 ay (ortalama 11.47+25.61) ay olarak belirlendi.

Hastalarin klinigimize bagsvurma nedenleri; 60 hasta
(%43.8) kasinti-dokintl, 54 hasta (%39.4) yara, 11
hasta (%8) sigil olusumu, 5 hasta (%3.6) sa¢ ddkilmesi,
3 hasta (%2.2) agri-sislik, 2 hasta (%1.5) tirnak
bozuklugu ve 2 hasta (%1.5) asiri terleme seklindeydi.

Dermatolojik tanilarin dogrulanmasi amaciyla 97
(%70.80) hastaya laboratuar incelemesi yapildi. Bu
incelemeler: 48 (%35.03) bakteri kultirt, 42 (%30.65)
Wood incelemesi, 41 (%29.92) nativ preparat incelemesi,
21 (%15.32) deri biyopsi incelemesi, 9 (%6.6)
radioallergosorbent (RAST) testi, 9 (%6.6) serolojik test,
3 (% 2.1) serumda otoantikor tayini, 1 (% 0.7) pater;ji
testi, 1 (% 0.7) yama testi ve 1 (% 0.7) radyolojik
incelemeleri icermekteydi (Tablo 1).

Klinigimizde yatarak tedavi alan hastalarimizdan 25’i
(%18.24) pediatri, 6 ’'si (%4.37) kulak-burun-bogaz
hastaliklari ve 2'si (%1.45) g6z hastaliklari olmak lzere
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toplam 33 hastamiz (%24.08) diger klinikler tarafindan
konstulte edildi.

Tablo 1. Hastalara uygulanan laboratuvar incelemeleri.

; ) ) . Sayi (%)

Istenilen laboratuar incelemesi n=97 70.80
Bakteri kiltiirl 48  35.03
Wood incelemesi 42 30.65
Mantar aranmasi (Nativ) 41 29.92
Deri biyopsisi 21 15.32
RAST 9 6.60
Viral seroloji 7 5.10
Otoantikorlar 2 1.5

Serum ¢inko seviyesi 6lgimu 2 1.5

Yama testi 1 0.70
Radyolojik inceleme 1 0.70
Paterji 1 0.70

Dermatolojik hastaliklar iginde en blyik grubu 65
hasta (%47.44) ile enfeksiyon hastaliklari olusturuyordu.
Enfeksiyon hastaliklarinin dagilimi: 41 (%29.9) fungal, 14
(%10.2) viral, 9 (%6.6) bakteriyel ve 1 (%0.7) paraziter
enfeksiyon seklindeydi. Fungal enfeksiyonlar kis
mevsiminde yaz ve sonbahara oranla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha sik gdézlendi (p=0.009, p=0.002
sirasiyla). Hastalik gruplarinin mevsimlere gére dagihmi
Tablo 3'de verildi. Diger hastaliklar sirasiyla: 14 (%10.2)
akut Urtiker ve anjiyoddem, 13 (%9.5) eritemli-skuamli
hastaliklar, 10 (%7.3) dermatit grubu, 9 (%6.6) eritema
multiforme, 5 (%3.6) genodermatoz, 4 (%2.9) sag
hastaligi, 2 (%1.5) ilag reaksiyonu ve 15 (%10.9) diger
hastaliklari icermekteydi (Tablo 2).

Tablo 2. Tani konulan deri hastaliklari.

Deri hastaligi (n=137) Sayi (%)
Enfeksiyonlar (Toplam) 65 47.44
1. Fungal enfeksiyonlar 41 29.90
2. Viral enfeksiyonlar 14 10.2
3. Bakteriyel enfeksiyonlar 9 6.60
4. Paraziter enfeksiyonlar 1 0.70
5. Akut Urtiker-anjiyoddem 14 10.2
6. Eritemli-skuaml hastaliklar 13 9.50
7. Dermatitler (Toplam) 10 7.30
Atopik dermatit 7 5.10
Seboreik dermatit 2 1.50
Numuler egzema 1 0.70
8. Eritena multiforme 9 6.60
9. Genodermatozlar (Toplam) 5 3.60
iktiyozis vulgaris 2 1.50
Pakionisi konjenita 1 0.70
Epidermolizis bulloza 2 1.5
10. Sag hastaliklari 4 2.90
11. llag reaksiyonlari 2 1.50
12. Digerleri (Stevens Johnson sendromu, 15 10.90

insekt bite, oral aft, vaskulit, palmoplantar
hiperhidroz, Behget hastaligi, palmoplantar
keratoderma, akrodermatitis enteropatika,
cocuklugun  kronik  billéz  dermatozu,
pitriyazis  likenoides kronika, pitriyazis
likenoides et varioliformis akuta.
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Tablo 3. Hastalik gruplarinin mevsimlere gére dagilimi.
) Stitun Toplam
llkbahar Yaz Sonbahar Kis
n 9 4 5 17 35
Fungal Enfeksiyonlar % Satir 25.7% 11.4% 14.3% 48.6% 100.0%
% Siitun 28.1% 14.3% 12.8% 44.7% 25.5%
n 0 1 1 1 3
Bakteriyel Enfeksiyonlar % Satir 0% 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
% Situn  .0% 3.6% 2.6% 2.6% 2.2%
n 3 8 7 5 23
Viral Enfeksiyonlar % Satir 13.0% 34.8% 30.4% 21.7% 100.0%
% Situn 9.4% 28.6% 17.9% 13.2% 16.8%
n 1 1 0 1 3
Paraziter Enfeksiyonlar % Satir 33.3% 33.3% 0.0% 33.3% 100.0%
% Situn 3.1% 3.6% 0.0% 2.6% 2.2%
n 1 2 6 2 11
Dermatitler % Satir 9.1% 18.2% 54.5% 18.2% 100.0%
% Situn 3.1% 7.1% 15.4% 5.3% 8.0%
n 4 5 9 3 21
Eritemli-Skuamli Hastaliklar % Satir 19.0% 23.8% 42.9% 14.3% 100.0%
Hastalik Gruplarn % Siitun 12.5% 17.9% 23.1% 7.9% 15.3%
n 5 2 1 4 12
Sag Hastaliklari % Satir 41.7% 16.7% 8.3% 33.3% 100.0%
% Situn 15.6% 7.1% 2.6% 10.5% 8.8%
n 0 0 4 1 5
Urtiker % Satir 0.0% 0.0% 80.0% 20.0% 100.0%
% Situn 0.0% 0.0% 10.3% 2.6% 3.6%
n 2 1 0 3 6
llag Reaksiyonlari % Satir 33.3% 16.7% 0.0% 50.0% 100.0%
% Situn 6.3% 3.6% 0.0% 7.9% 4.4%
n 3 1 1 0 5
Genodermatozlar % Satir 60.0% 20.0% 20.0% .0% 100.0%
% Siitun 9.4% 3.6% 2.6% 0% 3.6%
n 2 0 0 0 2
Eritema Multiforme % Satir 100.0%  0.0% 0.0% 0% 100.0%
% Situn 6.3% 0.0% 0.0% 0% 1.5%
n 2 3 5 1 11
Digerleri % Satir 18.2% 27.3% 45.5% 9.1% 100.0%
% Situn 6.3% 10.7% 12.8% 2.6% 8.0%
n 32 28 39 38 137
Toplam % Satir 23.4% 20.4% 28.5% 27.7% 100.0%
% Siitun 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%  100.0%

Hastalara uygulanan tedaviler; 50 (%36.49) sistemik
antibiyotik, 38 (% 27.7) sistemik antifungal, 38 (% 27.7)
topikal antifungal, 34 (%24.8) topikal kortikosteroid, 24
(%17.51)  antihistaminik, 16  (%11.7)  sistemik

kortikosteroid, 11 (%8) kriyoterapi, 6 (%4.4) sistemik
retinoik asit, 5 (%3.6) sistemik antiviral, 2 (%1.5) topikal
minoksidil, 2 (%1.5) botoks uygulamasi ve 1 (%0.7)
topikal antiskabies tedavisini icermekteydi (Tablo 4)
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Tablo 4. Hastalara baslanilan tedaviler.

Yatarak Tedavi Géren Cocuk Hastalarda Deri Hastaliklarinin...

. Sayi (%)
Baslanilan tedaviler N=137 100
Sistemik antibiyotik tedavi 50 36.49
Sistemik antifungal tedavi 38 27.73
Topikal antifungal tedavi 38 27.73
Topikal kortikosteroid tedavi 34 24.81
Topikal antibiyotik tedavi 30 21.89
Sistemik antihistaminik tedavi 24 17.51
Sistemik kortikosteroid tedavi 16 11.67
Kriyoterapi 11 8.02
Sistemik retinoikasit 6 4.40
Sistemik antiviral tedavi 5 3.63
Topikal minoksidil 2 1.50
Botoks uygulama 2 1.50
Cinko tedavisi 2 1.50
Topikal antiskabies tedavi 1 0.70

Tablo 5. Hastalik gruplarinin yaga gore dagilimi

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Hastaneye yatiglarin en fazla oldugu aylar aralik ve
kasim iken en az yatigslarin ise mayis ve temmuz
aylarinda oldugu tespit edildi.

Hastalik gruplari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamazken (p=0.34), yas
ortalamalari arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.05).
Bakteriyel, viral, fungal enfeksiyonlar ve dermatitler 4-7
yaslari arasinda sik gozlenirken, paraziter enfeksiyonlar,
eriteme multiforme ve ilag reaksiyonlari 13-16 yaslar
arasinda sik olarak gézlenmekteydi. Hastalik gruplarinin
yasa gore anlamlilik sonuglari Tablo 5’de verildi.

Hastalik Gruplari n Ortalama Standard Sapma P
Fungal Enfeksiyonlar 35 7.09° 3.16

Bakteriyel Enfeksiyonlar 3 6.33 8.39

Viral Enfeksiyonlar 23 6.35° 4.43

Paraziter Enfeksiyonlar 3 14.00° 2.65

Dermatitler 11 4.73° 4.05

Eritemli-Skuamli Hastaliklar 21 9.10 5.21

Sag Hastaliklari 12 9.92 4.48 0.001
Urtiker 5 8.00 4.85

ilag Reaksiyonlar 6 13.50>¢ 5.32

Genodermatozlar 5 8.60 5.94

Eritema Multiforme 2 15.50 0.71

Digerleri 11 7.55 5.07

Total 137 7.99 4.84

a: Fungal enfeksiyonlar ile paraziter enfeksiyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli yas farki;
b: Viral enfeksiyonlar ile ilag¢ reaksiyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli yas farki;
c: Dermatitler ile ilag reaksiyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli yas farki mevcut (p=0.001).

Tartigsma

Cocukluk caginda gézlenen dermatolojik hastaliklarla
ilgili cok az sayida literatlir bulunmaktadir. Literattrlerde
cocukluk caginda gozlenen dermatolojik hastaliklarin
oranlari farkh ¢aligmalara gore degisiklik géstermektedir.
Bu konuda en kapsamli c¢aligma Nanda ve ark. (5)
tarafindan yapilmistir. Dermatolojik problemleri olan
10.000 Arap kokenli ¢ocudun prospektif olarak
degerlendirildigi calismada 162 dermatoz tanimlanmistir.
En sik atopik dermatit (%31.3), ikinci sikhkta verrller
(%13.1), alopesia areata (%6.7), pitriyazis alba (%5.25),
psoriazis (%4) ve gocuk bezi dermatiti (%4) gézlenmistir.
Calismada atopik dermatit tim yas gruplarinda ylksek
bulunurken, verriiler okul ¢agi c¢ocuklarinda daha sik
olarak gorildigu tespit edilmigtir. Alopesia areata ve
psoriazis prevalansi ise literaturde diger etnik gruplarda
rapor edilenlerden daha ylksek olarak bildirilmistir (5).
Hayden (2) pediatri polikilinigine basvuran 1547 cocuk
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hastay1 prospektif olarak degerlendirdigi calismasinda
cocukluk caginda gézlenen dermatolojik hastaliklarin gok
genis spektrumlu oldugunu vurgulayarak hastaliklari 9
grupta toplamistir. En sik karsilasilan dermatolojik
hastaligi  %36’lk oranla deri enfeksiyonlari olarak
saptamistir. Bu siralamayl %16 ile ¢ocuk bezi dermatiti
ve % 9 atopik dermatit takip etmistir (2). Wenk ve ark. (6)
1998-2001 yillan arasinda poliklinide basvuran 16 yas
alti 1105 ¢ocuk  hastayi prospektif  olarak
degerlendirmislerdir. Calismada en sik goézlenen Ug¢
hastalik %25.9 atopik dermatit, %9.1 pigmente nevuslar
ve %5.0 verruka vulgaris olarak bildirilmigtir. Hastalarin
%66’s1na topikal, %18.6’sina sistemik tedavi baslanirken
hastalarin %2 lik grubuna da cerrahi, kiretaj, kriyoterapi,
ultraviyole ve elektroterapi gibi diger tedavi yontemleri
uygulanmigtir (6). Oztas ve ark. (7) Cocuk Esirgeme
Kurumunda 317 saglikh cocugu incelemigler ve 173
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cocukta toplam 22 degisik deri hastaligi bulundugunu
tespit edip, hastaliklari alti grupta toplamislardir. En sik
rastlanan hastalik grubunu ¢ocuk bezi dermatiti, kontakt
dermatit ve seboreik dermatitin yer aldigi alerjik
hastaliklarin olusturdugunu bildirmiglerdir. Bu grupta yer
alan hastalarin bebek bezi kullanmakta olan 0-3 yas
arasi cocuklardan olustugunu vurgulamislardir. Ikinci
siklikta rastlanan hastalik grubunu selilit, impetigo,
fronkill, herpes simpleks enfeksiyonlari, verrukalar ve
moniliasisin de i¢ginde bulundugu mikrobiyal hastaliklar
(%17.9) olustururken uguncli siklikta ise pedikilosis
capitis ve skabies'in de icinde bulundudu parazitik
hastaliklar (%14.5) olarak belirlenmigstir (7). Oruk ve ark.
(8) vyaptiklari bir galismada 1276 c¢ocuk hastayi
retrospektif olarak incelemigler ve 13 gruba ayirdiklari
hastaliklar arasinda en sik olarak %17.9 oraninda
kontakt dermatit, atopik dermatit ve akut Urtikerinde yer
aldigi alerjik hastaliklar olarak bildirmislerdir. Calismada
ikinci siklikta (%15.8) viral deri hastaliklari ve Uglncu
siklikta ise  (%15.0) eritemli-skuamli  hastalklar
belirtilmistir (8).

Biz c¢alismamizda deri hastaliklarini 12 grupta
degerlendirirken literatlirdeki diger c¢aligmalardan farkh
olarak daha ylksek oranda saptadigimiz eritema
multiforme ve genodermatozlari ayri bir grup olarak
ayirdik. Calismamizda %47.44 oraniyla enfeksiyon
hastaliklari birinci sirayl almakta olup literatiirdeki diger
calismalardan farklilik gdstermekteydi. Bu durumu
literatirdeki diger c¢alismalarin ayaktan tedavi goéren
poliklinik hastalarinda yapilmis olmasina ragmen bizim
hastalarimizin yaygin enfeksiyon gibi nedenlerle yatarak
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tedavi goéren hastalardan olugsmasina ve bazi
calismalarda viral enfeksiyonlari ayri bir grup altinda
toplanmasina bagladik. Ayrica bizim hastalarimiz agirlikh
olarak hayvan temasinin yogun, sosyoekonomik diizeyin
disuk oldugu kirsal bdlgelerde yasamaktaydi, bu
durumun Ozellikle fungal ve bakteriyel enfeksiyon
oranlarini artirdiyini digtinmekteyiz. Yine ayni nedenle
diger calismalarda daha ylksek oranda bildirilen (%17-
31) dermatit grubu hastaliklari ise daha disik oranda
(%7.3) saptadik.

Hastaliklarin etyolojisinde mevsimsel degisimlerin de
icinde bulundugu cevresel faktorler yer almaktadir.
Miliyarya ve fotodermatit gibi direkt giines 15131 ve isisi ile
iliskili dermatolojik hastaliklar agustos ayinda yulksek
oranda gorilmektedir. Kutantz leishmaniazis ve
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faktorlerden etkilenmektedir (3,4,9). Biz calismamizda
hastaneye en fazla yatisin Aralik ve Kasim aylarinda, en
az yatisin ise Mayis ve Temmuz aylarinda oldugunu
saptadik. Kis aylarinda fungal enfeksiyonlar ve ilag
reaksiyonlari, sonbaharda dermatitler, eritemli-skuamli
hastaliklar ve urtiker, ilkbaharda eritema multiforme ve
sag hastaliklarinin artmis oldugunu gézlemledik.
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