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Yaslilarda, kuru deri (kserozis) ve kagint1 sik goriilen bulgular olup
65 yas iizerinde %77 ye ulasan oranlarda tespit edildigi bildirilmektedir.
Bu semptom, bazen hastalarin sosyal yasamlarini etkileyecek boyutlara da
ulagabilmektedir. Bagta kasinti olmak iizere kserozis de bir ¢ok derma-
tolojik ve sistemik hastalifa eslik eden 6nemli bulgulardir. Bu yiizden
yaslt hastalar iyi arastirilmali ve takipleri yapilmalidir. Bu makalede,
yaghiliktaki kaginti probleminin tani, ayirict tani ve tedavisi lizerinde
durulmustur.

Anahtar sozciikler: Kaginti, Yaghlik, Cilt kurulugu, Geriatrik derma-
toloji, Tedavi.
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DERLEME-REVIEW

YASLILARDA KSEROZIS,
KASINTI VE TEDAViISI

XEROSIS, ITCHING AND THEIR
TREATMENT IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

For elder people, dry skin (xerosis) and itching are very common
symptoms such that it has been reported that nearly 77% of people over 65
years old have been diagnosed with this problem. Sometimes, these symp-
toms can affect the social life of the patients. In addition to itching, xerosis
is also, well-known symptom for many dermatological and systemic dis-
eases. So that elderly patients should be given close medical attention. In
this review, the problem of itching for elderly patients is discussed in
terms of its diagnosis, differential diagnosis and treatment.

Key words: Pruritus, Itching, Ageing, Xerosis, Geriatric
dermatology, Treatment.
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Diinya niifusu giderek yaglanmakta, 2050’de her ii¢ kisiden
birinin 65 yas lizerinde olacag: tahmin edilmektedir. Bugiin i¢in
70 yasin iizerindeki insanlarin biiyiik kisminda en az bir dermato-
lojik problem bulunmakta, yaklasik %10’unda ise 3-4 degisik
dermatolojik soruna rastlanilmaktadir (1). Kagmti da bunlardan
en sik rastlanilanlarindan biridir (2).

Kagint1 dermatolojik hastaliklarin (Tablo I) diginda bir ¢ok
sistemik hastaliga (Tablo II) eslik edebilen istenmeyen bir duygu-
dur (3-5). Yash hastalarin %10-77’sinde ¢ogu kserozise bagli ol-
mak lizere degisik siklik ve siddetlerde kagint1 gozlenebilmekte-
dir (6-8). Ote yandan kaginan tiim hastalarin %10-50’sinde her-
hangi bir dermatolojik sebep bulunamamakta ve sistemik hastalik
aranmas1 gerekmektedir (9). Bu yiizden kaginan ve dermatolojik
muayenesi normal olan bir yaslida kesin taniya ulagmak icin iyi
bir 6ykii alinmali (Tablo III) ve bazi laboratuar testleri yapilmali-
dir (Tablo IV) (10,11).

Tablo I: Kasintinin gézlenebildigi dermatolojik hastaliklar.

Urtiker

Gines yanigi

Skar ve keloidler
Polimorf 151k eriipsiyonu
Pitriyazis roze

Mikozis fungoides
Dermatitis herpetiformis
Billéz pemfigoid
Akuajenik pruritus

Post herpetik kasinti
Fantom kasintisi

Kserozis

Atopik dermatit
Kontakt dermatit
Skabies

Pedikiiloz

Bocek sokmalari
Fungal infeksiyonlar
Paraziter hastaliklar
Liken simpleks kronikus
Psoriazis

Liken plan

Tablo II: Kasintinin gézlenebildigi sistemik hastaliklar.

=
Tablo ll: Yaygin kasintisi olan bir hastada &ykiide sorgulanmasi ya
da aranmasi gerekenler.

Suresi
Karakteristik dzelligi

Ginler?, haftalar?, aylar?

Paroksismal? aralikh? sirekli?
gece-gindiz? yanma?
karincalanma? batma?

Yaygin? lokalize?

Su? sicak? fiziksel temas?
glnes 151917 nem? egzersiz?

Atopik dermatit?

Parazitik infeksiyonlar?

AIDS/HIV?

Skabies?

Sistemik hastaliklar? kullanilan
ilaglar? kuru deri? ileri
yas? kilo kaybi? beslenme
bozuklugu? ikter?
mental durum?

Lokalizasyon
Artiran faktor

Atopi hikayesi

Seyahat anamnezi

Cinsel aliskanliklar
Temastaki kisilerde kaginti
Diger

Sinirler, mikrosirkiilasyon ve ter-yag bezleri kademeli olarak
azalmakta bu da termolegiilasyonda azalma, kuruluk, yanma ve
kasinma hissine neden olmaktadir (2).

Yas arttikca ciltte artan kuruluk yaklagik %30-60 oraninda
yasliy1 etkilemektedir (12,13). Ayn1 zamanda yaglilarda uykusuz-
luga ve yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide diismesine de sebep ola-
bilmektedir (14).

Kuru cilt “kserozis” ya da “asteatotik egzama” olarak bilin-
mektedir ve genel olarak kasintili, epidermal su kaybindan dolay:
da catlak, fissiir ve skuamlarin oldugu bir tablodur. Siklikla ba-
caklarin 6n yan ylizleri etkilenmekle birlikte yiiz, eller, kollar ve

Endokrin Hipertiroidizm
Hipotroidizm
Karsinoid sendrom
Demir eksikligi
Polisitemia rubra vera
Lenfomalar

Lésemiler

Kronik renal yetmezlik
Primer biliyer siroz
Pankreatik karsinom
Kronik hepatit
Postserebral infarkt
Serebral timor
Visseral/Solid karsinomlar

Hematolojik

Renal
Karaciger (Kolestaz)

Nérolojik

Paraneoplastik

(Gogus, akciger, mide, kolon ve uterus gibi)

Romatolojik Sjégren sendromu

Psikojenik Depresyon
Anksiyete

Diger Atipik angina

llaglara bagh B vitaminleri

Sistemik antifungaller

ACE inhibitorleri

Beta blokerler B

Oral kontraseptifler (Ostrojen)
Nitratlar  Interferon

Hiperparatiroidizm

Diabetes mellitus

Anoreksiya nervoza
Paraproteinemi

Waldestrém makroglobilinemisi
Multiple myelom

Mastositoz

Kronik pankreatit

Gebelik kolestazi

llaca baglh (Ostrojen gibi)
Multiple skleroz
CreutzfeltdtJacob sendromu

Dermatomyozit

Obsesif kompiilsif bozukluk
Deliizyonel parazitoz
Yiyecekler /katki maddeleri

Interferon Klorokin

Kinidin Allopirinol
Rifampin Alhin

Opiatlar Isotretinoin
Fenotiazin Bleomisin
Tamoksifen 8-Metoksipsoralen

KSEROTIK DERI ve KASINTI

Yagslanan deride bir ¢ok histolojik degisiklik meydana gel-
mekte, epidermal diskrazi ile birlikte Langerhans hiicreleri ve me-
lanosit sayis1 azalmaktadir. Dermis elastikiyetini kaybetmekte,
goreceli olarak aselliiler, avaskiiler ve daha az yogun olmaktadir.

govde de tutulabilir (15). Tablo bazen, bacaklarda “egzama cra-
quelé¢” denilen iizerinde ¢atlak ve fissiirlerin oldugu kirmizi plak-
larla seyreden tabloya da ilerleyebilmektedir (16).

Kaginti, sekonder deri lezyonlarina sebep olabilir. Tedavi ya-
pilmadiginda basta infeksiyonlar olmak iizere bir takim komplikas-
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Tablo IV: Yaygin kasintisi olan bir hastada yapilacak laboratuar arastirmalari. sinti yillar 6ncesinden baglayan 6n bir bulgu olabilecegi gibi, de-

Tam kan sayimi (Eozinofil sayimi dahil)
Eritrosit sedimantasyon hizi

Demir, Demir baglama kapasitesi, Ferritin
Ure, Kreatinin

Karaciger biokimyasi

Aglik kan sekeri, Hemoglobin A;.
Tiroid fonksiyon testleri

Paratiroid fonksiyonlari

Protein elektroforezi

Immunglobilinler

ANA

Anti HIV

Idrarda 5-HIAA

Parazit aragtirmasi

Akciger grafisi

Ultrasonografi

Deri biyopsisi

mir eksikligi ile baglantili bir grup hasta takip edildiginde 6 ay-6
yil gibi bir siirede biiyiik bir oranda malignite gelistigi de tespit
edilmigtir (18). Serebral atrofi ve multiple subklinik serebral in-
farklar da sistemik kagintiya yol acabilirler (3).

Yiinlii giysiler, alkali sabunlar, sik banyo, sicak banyo, topi-
kal ilaclar ve baz1 yiyecek ve icecekler hastanin sikayetini artira-
bileceginden bunlardan kaginmasi saglanmalidir (Tablo V)
(17,19).

TANI ve AYIRICI TANI

Kserozisde tani klinik bulgularla konulmaktadir. Rutinde kul-
lanilan 6zel bir laboratuar testi de yoktur. Iyi bir fizik muayene
yapilmali, dikkatli bir kisisel ve ailesel oykii alinmali, diger renal,
hepatik, endokrin, norolojik gibi sistemik sebepler tek tek aragti-

Tablo V: Kserotik bir hastada baslica kasintiyr artiran egzojen fakfdrler.

Yinlo giysiler Sik yikanma
Kuru ortamdan

nemli ortama hizli gegis Alkali sorunlar

Sicak su Dezenfektanlar

Sicak icecekler Topikal ilaglar

Sicak 1s1 Sistemik ilaglar (Ditretikler,
antiandrojenler gibi)

Asin soguk Akarlar

Alkollis ickiler Kifler

Hayvan tiyleri
Deri infeksiyonlari

Baharatl yiyecekler
Muz, kahve, gilek gibi yiyecekler

Tablo VI:Yasllarda sik gézlenen bazi sistemik hastaliklardaki ka-
sintilarinin tedavilerinde kullanilan baslica ilaglar.

Kolestaz Uremi Polisitemia rubra
vera
Kolestiramin UVB Fototerapi Aspirin
Ursodiol asit Aktif mangal kémiri  Pizotifen
Ondansetron Kolestiramin Paroksetin
Opioid antagonistleri ~ Ondansetron Siprohepatadin
Ri{;mpin Talidomid Simetidin
Talidomid Topikal Kapsaisin Interferon-a

yonlara yol acabilmektedir. Cesitli allerjen ve patojenlerin deriye
penetrasyonu arttigindan allerjik ve irritan kontakt dermatit gelis-
me riski de ylikselmigtir (14,15).

ARTIRICI FAKTORLER

Altta yatabilecek ve kserozise ikincil olarak yol agabilecek
olan hipotiroidi, HIV/AIDS ve atopik dermatit gibi baz1 hastalik-
lar da gozden kacirilmamalidir.Yine son donem bobrek yetmezli-
ginde de kserozis ve kagint1 oldukg¢a siktir (17). Radyasyon teda-
visi, ditiretikler, antiandrojenler, antikolinerjik etkili antidepre-
sanlar ve ¢inko ve esansiyel yag asitleri basta olmak iizere nutris-
yonel defekler de kserozisi artirarak kasintiy1 olumsuz etkileyebi-
lirler (8). Depresyon veya anksiyete de kagintiy1 artiran bir bagka
faktor olabilir (11). Hodgkin lenfoma gibi bazi malignitelerde ka-

rilmali ve kullanilan tiim ilaglar g6zden gecirilmelidir. Hastalar
malignite gelisimi agisindan takip edilmelidir. Kaginti sonucu
olusan sekonder likenifikasyon ve ekskoriasyon gibi lezyonlar da
iyi anlasilmalidir (15,16,18).

Bir ¢cok dermatolojik hastaligin kendine ait kolay tan: koyduru-
cu klinik belirtileri vardir. Daha ¢ok nikel, lateks, kozmetikler ya
da topikal ilaclara bagl goriilen allerjik kontakt dermatitler detay-
I1 bir anamnezle kolay taninabilir ya da tan1 i¢in patch test yapila-
bilir (16,20). Atopik dermatit erigkinlerde daha cok el, boyun ve
yiizii tutan kronik bir hastalik olup siklikla likenifiye lezyonlarla
karakterizedir (20). Psoriazis ekstansor yiizlere yerlesen eritemli
skuamli plaklarla seyrederken, liken plan bileklerin i¢ yiizlerine
yerlesen diiz, poligonal, parlak lividi renkli papiilleriyle ve pitriya-
zis roze madalyon belirtisi ile kolayca taninabilir (21). Skabiesi ge-
ce kagintisi, tipik dagilimi ve aile ya da yakin cevrede de kasinan-
larin olmasi ile ayirt etmek miimkiin olsa da yagl hastalarda klinik
onemli oranda degisiklik gosterebilir (22). Zona sonrasi bagta yiiz
bolgesi olmak iizere postherpetik nevraljiden farkli olarak lokalize
postherpetik kaginti goriilebilir (17,23). Amputasyon sonrasi olu-
san fantom kasintisi da klinisyenlerce ¢ok iyi bilinmemektedir
(17,24). Diyabette generalizeden ¢ok anogenital bolge ve sacli de-
ri bagta olmak iizere lokalize kagint1 goriilebilir (25,26). Sirt ortasi-
na yerlesen ve hiperpigmente lezyona da yol acan notalji parestati-
ka ve kolun brakiyoradyal ekstansor yiizlerine yerlesen brakiorad-
yal pruritus ayrilabilirse bunlarin sebepleri aragtirilmalidir (11,17).
Norotik ekskoriasyonlar, hastanin kolayca ulasabilecegi yiiz ve kol
gibi bolgelere yerlesen, genellikle birka¢ milimetre ¢aplarinda olan
ve ¢ogu zaman lizerinde kurut bulunan ya da skar ve hipo/hiperpig-
mentasyon birakan lezyonlarla karakterizedir (27). Yaglilarda ve-
noz yetmezlige bagl olarak alt ekstremitelerde kagint1 ve staz der-
matitleri olusabilir (17). Akuajenik pruritusta herhangi bir sicaklik-
taki banyodan sonra, polisitemia verada ise sicak banyo sonrasi
olusan kaginti anamnezde yol gosterebilir (18,28). Gerek bunlar
gerekse de diger dermatolojik ve sistemik hastaliklarin iyi ayrilma-
s1 sliphesiz bagarili tedaviyi de beraberinde getirecektir.

TEDAVI

Komplikasyonsuz kserotik kagintida bagarili ve iyi bir tedavi
asagida siralandig gibi ti¢ asamali olmalidir.
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Ik agsamada gevresel sartlar uygun hale getirilmelidir. Ortam
nemlendirilmeli ve nemlendirici tertibat kurulmasi Onerilmelidir.
Daha fazlasi ciltte kurulugu artirdigindan ortam 1s1s1 20 9C seviye-
lerinde tutulmaya calisilmalidir. Kig aylarinda agir1 soguk ve riizga-
ra maruz kalmaktan kagimilmalidir. Sert kumas ve yiinlii giysiler
tercih edilmemeli daha ¢ok pamuklu giyilmelidir (8).

Ikinci asamada nemlendiriciler ve ilaglar yer almaktadir. De-
neysel caligmalar nemlendiricilerin hasarli derinin normale don-
mesini hizlandirdigini gostermektedir (29). Alkolsiiz ve hipoaller-
jenik olmasina dikkat edilecek olan nemlendiriciler, giinliik ve
banyo sonrasi topikal olarak uygulanmaktadir (16). Petrolatum,
ucuz ve etkili bir nemlendiricidir (8). Ayrica iire (%10), amon-
yum laktat (%12) ve laktik asit (%5) de bu hastalarda nemlendi-
rici olarak basarryla kullanilmaktadirlar (30-32). Bunlar siddetli
olgularda zaman zaman uygun potenste topikal kortikosteroidler-
le kombine de edilebilirler (8). Bazen kontakt dermatit yapabil-
melerinin diginda yiizde fazla kullanimlar1 durumunda perioral
veya rozasea benzeri dermatite yol actiklarindan kullanimlarinda
dikkatli olunmal1 ve agirtya kagilmamalidir (33).

Kagint1 devam ediyorsa sedatif antihistaminikler, dihidroer-
gotamin, trisiklik antidepresanlar, talidomid ve siklosporin A de-
nenebilir (3). Altta yatan sistemik bir hastalik varsa tedavisi ya da
bu kagintiya 6zel tedaviler de verilmelidir. Yaglilarda sik gozle-
nen ve tedavisi sorun olusturan kolestaz, tiremi ve polisitemia ve-
radaki kasintilarin tedavilerinde kullanilabilecek ajanlara ait or-
nekler Tablo VI’da verilmistir (11,16,34).

Ugiincii asamada yasam tarzinda uygun degisikliklere gidilme-
lidir. Tablo V’de verilen bilgiler dogrultusunda hasta yonlendiril-
melidir. Parfiimsiiz ve irritatif olmayan uygun bir sabunla yapilan
1lik banyo sonrasinda nemlendiriciler 1slakken viicuda uygulanma-
Iidir. Yagh hastalara kayip diisme riskinden dolay1 banyo yaglart
Onerilmemelidir. Sert temizleyiciler kullanmaktan ve alkolle ovala-
madan da kaginilmalidir. Bir kontrendikasyon yoksa giinde en az 8
bardak su tiiketmeleri 6nerilmelidir. Fiziksel aktiviteler kontrol al-
tina alinmali, psikolojik durum diizeltilmeli ve relaksasyon tedavi-
lerine de yonlendirilmelidirler (8,11).

Yash niifus attikca bunlarin sorunlarini anlama ve tedavisine
egilim de paralel olarak artmaktadir. Bu popiilasyonda deri problem-
lerine de sik rastlanmakta, bahsedildigi gibi de bunlarin baginda kse-
rozis ve kagint1 gelmektedir (7,35). Ustelik hastalarin toleransma go-
re sikayet oram degistiginden de gercek sikligi bilinememektedir
(11). Siddeti ne olursa olsun kaginan her yaglh hasta 6zenle ele alin-
mali ve tedavisi yakin takip edilmelidir. Stiphesiz bu, altta yatabile-
cek diger sebepleri erken tanima ve yakalama olanagini da verecek-
tir. Bagarili bir tedavinin sonunda hastalarin yagam kalitesinin de
yiikselecegi bilinmelidir..
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