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Ozet

Abstract

Amac: Yogun bakim iinitelerinde dermatolojik problemler nadir degildir. Kritik hastalar-
da birgok organ disfonksiyonu gariiliir. Cilt, etkilenen organlar arasindadir. Yogun bakim
tinitelerinin 6zelliklerinden dolayi dermatolojik problemler unutulmakta veya ertelene-
bilmektedir. Calismamizda yogun bakim {initelerinde karsilagilan dermatolojik problem-
leri ve dermatoloji konsiiltasyonu istenme oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: i¢ hastaliklari yogun bakim iinitesine Ocak 2008-2013 yillari ara-
sinda yatmis ve dermatoloji konsiiltasyonu istenilmis hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Dermatoloji konsiiltasyonu istenilen tiim hastalarin demografik ve
klinik verileri detayl olarak kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1532 hasta yogun bakim {initesine yatiriimisti. Hastalarin en sik yatis
nedeni sepsis ve solunum yetmezligi idi. Otuz li¢ hasta dermatoloji bdlimiine konsiilte
edilmisti. Hastalarin 17'si (%51) kadin, 16's1 (%49) erkekti ve. yas ortalamalari 60,27+19,46
idi. Dermatoloji konsiiltasyonu istenilme orani ise %2,2 (n:33) idi. Ug hasta birden fazla
kez konsiilte edilmisti ve en sik kis mevsiminde konsiiltasyon istenilmisti (%36). Hastalarin
dermatolojik problemlerine bakildiginda; ilag ertipsiyonu (%18), staz dermatit (%15,2), dia-
per dermatit (%15,2), dekiibit dlser (%6,1) ve diger (%8,9) seklinde bulundu. Yirmi hastada
(%60) dermatolojik problemlerin yogun bakim tinitesinde gelistigi tespit edildi.

Sonug: Yogun bakim {initelerinde dermatoloji konsiiltasyonu oranlar diisiiktiir. Hasta-
larin yogun bakima yatisina sebep olan primer hastaliklari tedavi edilirken dermatolojik
problemleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 1-3)
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Objective: Dermatological problems are common in intensive care patients. Critically
ill patients show dysfunctions of their vital organs. Skin, like other organs, is affected
by a range of disorders. Because of the characteristics of an intensive care unit (ICU),
dermatological problems are overlooked in day-to-day clinical practice. The aim of this
study was to analyze dermatological problems in our ICU.

Material and Methods: We retrospectively analyzed patient data between January
2008 and January 2013, including dermatological consultation. All files of dermatologi-
cal consultations were evaluated in detail.

Results: During the study period, 1532 new cases were admitted to the ICU. The most
common reason of hospitalization in the ICU was sepsis and pulmonary disorders.
Thirty-three patients with dermatological problems were detected: 17 (51%) women
and 16 (49%) men. The average age of the patients was 60.27+19.46 years. The per-
cent of patients who consulted the dermatology department was 2.2% (n: 33). Three
patients consulted the department multiple times. The highest incidence of seasonal
distribution was during winter (36% of all cases). Skin problems developed in 20 pa-
tients in the ICU. These dermatological problems were caused by drug eruptions (18%),
diaper dermatitis (15.2%), stasis dermatitis (15.2%), decubitus ulcer (6.1%), and others
(8.9%). There was no specific lesion in the patients in the ICU.

Conclusion: The dermatology consultation rate is very low in the ICU. After the treat-
ment of patients with primary disease that requires hospitalization in the ICU, other
problems such as skin lesions should be treated early. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 1-4)
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Giris

Yogun bakim iinitelerinde ¢ogunlukla solunum yetmezliginde, sepsis
gibi hayati tehdit eden hastaliklara maruz kalan hastalar tedavi edilmek-
te ve hirgok hastada ¢oklu organ yetmezligi tablosu goriilebilmektedir.
Bu hastaliklarin ve eslik eden organ yetmezliklerinin sonucu ve kullani-
lan coklu ilag tedavilerinin yan etkileri nedeniyle ¢ok cesitli dermatolojik
sorunlarla kargilagilmaktadir. Ayrica uzun siireli yatar konumda kalmaya
bagl basiyarasi ve benzeri problemler de siklikla gdzlenmektedir. Yogun
bakim {initelerinde dermatolojik sorunlara sik rastlanmasina ragmen
literatlirde bu konuda sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (1, 2).

Yukaridaki bilgiler isiginda bu galismada bir iiniversite hastanesinin
erigkin dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan hastalarinda dermatoloji
konsiiltasyonlarini retrospektif olarak inceleyerek dermatolojik prob-
lemleri degerlendirmeyi amacladik.
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Sekil 1. Hastalarda karsilasilan dermatolojik hastaliklar

2008-2013 tarihleri arasinda takip edilen ve dermatoloji béliimiine dani-
silan hastalar calismaya dahil edildi. Dosyalardan hastalarin yogun
bakima yatis nedenleri, demografik 6zellikleri, APACHE Il degerleri,
dermatoloji konsiiltasyon notlari kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 (Statistical Package for
the Social Sciences Inc, NY, ABD) programi kullanildi. Hastalarin tanim-
layici analizleri yapildi. Normal dagihim gdsteren verilerin sonuglari
ortalamazstandart sapma seklinde, normal dagim gostermeyen verile-
rin sonuglari ortanca (min-maks) olarak tanimlandi.

Bulgular

Calisma periyodunda yogun bakim iinitemize 1532 hasta kabul edil-
mis ve bu hastalarin %2,2'sine (n=33) dermatoloji konsiiltasyonu istenil-
misti. Otuz Gi¢ hastanin %51'i (n=17) kadin, %49'u (n=16) erkek cinsiyet-
teydi. Hastalarin yas ortalamasi 60,27+19,46 idi (min-maks: 19-86).
APACHE Il ortanca 24 (min-maks: 13-24) bulundu.

Toplamda istenilen dermatoloji konsiiltasyon sayisinin 38 oldugu
gdriildi. U hastada birden fazla kez dermatoloji konsiiltasyon istenmisti.

Hastalarin yogun bakimda ortanca kalis stireleri 30 (2-116) giin,
lezyonun ortaya ¢ikis ortanca siiresi 5 (1-30) giindii, ancak 9 hastada
(%27) lezyonun ortaya ¢ikis siiresi bilinmiyordu. Konsiiltasyon istenme
glinti ortancasinin 3 (1- 30) giin oldugu tespit edildi. Hastalarin %60'inda
(n=20) lezyonun yogun bakim (initesinde gelistigi tespit edildi.

Konsiiltasyon istenilen mevsim incelendiginde %36,4 (n=12) kis,
%24,2 (n=8) sonbahar, %21,2 (n=7) ilkbahar ve %18,2 (n=6) yaz mevsi-
minde istenildigi goriild.

Hicbir hastanin hikayesinde altta yatan dermatolojik bir hastalik
tespit edilemedi. Hastalarin yogun bakima yatis nedenlerinin basinda
%51 ile solunum yetmezligi ve %39 ile sepsis geliyordu. Hastalarda tes-
pit edilen dermatolojik problemler Sekil 1°de belirtilmistir. Tiim dermato-
lojik problemler incelendikten sonra, yogun bakima yatistan sonra geli-
sen dermatolojik problemlerin dagihmi Sekil 2'de gosterilmektedir.

Tartigsma

Yogun bakim hastalari kritik hastalar olmasi nedeniyle ayni anda
birden fazla problemle karsilagabilmekte ve genel durumlari hizla bozu-
labilmektedir. Ayrica tedavi siireci, kullanilan ilaclar ve cihazlar bu
problemleri daha karmasik hale getirebilmektedir. Bu siirecte karsilasi-
lan problemlerden biri de dermatolojik problemlerdir. Kritik hastanin cilt
yiizeyi, cilt PH", transdermal sivi kaybi gibi nedenlerle cilt bariyeri

Sekil 2. Hastalarin yogun bakima yatis1 sonrasi gelisen dermatolojik
problemler

bozulmaktadir (3). Ayrica yogun bakim hastalarinda ¢oklu ilag kullanimi
ilag etkilesimini ve yan etki riskini arttirmakta, bu durum da ilag reaksi-
yonlarinin daha sik gériilmesine neden olabilmektedir (4).

Yogun bakim iinitelerinde dermatolojik sorunlara rastlanmakta
ancak hastalarin kritik sorunlari fazla oldugu igin dermatoloji konsiiltas-
yon orani diisiik olmaktadir. Literatiirde erigkin yogun bakim hastalarin-
da dermatolojik problemlerin orani %2,2-%21,5 belirtilmistir (5). Badia ve
ark. (6) yaptigi prospektif gézlemsel ¢alismada dermatolojik problem
sikhigini %9,2 tespit etmiglerdir. Biz ise galismamizda dermatolojik prob-
lemlerden dolayl konsiiltasyon oranini %2,2 bulduk. Lee ve ark. (7)
calismalarinda konsiiltasyon oranini %1,9 belirtmiglerdir. Dermatoloji
konsiiltasyonu istenme oranlari literatiirle benzer sekilde idi.

Normal popiilasyonda cilt problemlerinin mevsimsel degisimi yogun
bakim hastalarinda goriilmemektedir. Lee ve ark. (7) ¢caligmalarinda en
stk yaz mevsiminde goriildiigii belirtilse de bizim ¢aligmamizda her mev-
simde yaklasik benzer oranda cilt problemleri gozlemlenmistir.

En sik kargilagilan dermatolojik problemin %18 ile ilag eriipsiyonu
oldugunu gdrdiik. Hastalarin mevcut klinik durumlarindan dolayr ¢oklu
ilag kullanimin bu duruma yol agtigini diislinmekteyiz. Ancak ¢aligmami-
zin retrospektif olmasindan dolayr en gok hangi ilacin ya da ilaglarin
neden oldugunu tespit edemedik.

Calismamizda yogun bakim {initesinde yatigtan sonra en sik karsila-
silan dermatolojik problem %25 staz dermatit ve %25 diaper dermatit idi.
Literatlirde yogun bakimda geligsen cilt lezyonlarinda; hastanin klinik
durumu, cilt bariyerinin bozulmasi, yasi, yogun bakimda kalis siiresi,
mobilitesi, kardiyovaskiiler hastalik, vazopressor ilag kullanimi gibi bir-
cok risk faktdriintin rol oynadigi belirtilmistir (8). Diizenli cilt temizligi,
uygun zamanh uygun pozisyon verilmesi, bakim igin uygun cilt temizlik
ve bakim iirlinlerinin kullanilmasi cilt bariyerinin korunmasi ve giiclendi-
rilmesi igin dnerilmektedir (9).

Tiim dermatolojik problemler sonucunda hastalarin yogun bakimda
ve hastanede kalis siireleri uzamaktadir (10). Hastanin yogun bakimda
kalma siirecinin uzamasinin beraberinde birgok bagka komplikasyonu
ve ek hastaligi getirebilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizin birgok kisithligi mevcuttur; retrospektif olmasi ve
sadece dermatoloji konsiiltasyonu istenilen hastalarin degerlendiriime-
si en onemli kisithihdimizdir. Ayrica ilag eriipsiyonu gibi tespit edilen
lezyonlara neden olan ilaglar mevcut veriler ile bulunamamustir.

Sonug

Literatiirde %10’larda tespit edilen yogun bakimdaki dermatolojik
problemlerde konsiiltasyon oranlarinin %2 civarinda oldugunu gordiik.
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Calismamizin yogun bakimda karsilagilan dermatolojik problemler igin
farkindaligin arttinimasinda katkisi olacagini diisiinmekteyiz. Gergek
dermatolojik problemlerin tespiti ve tedavisi igin prospektif caligmalara
ihtiyag vardr.
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