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OzET

Giderek artan yasli populasyonun sosyal iligkilerini devam
ettirebilmesindeki buyUk roli nedeniyle; bu bireylerdeki deri
problemlerini arastirmayi planladik. Poliklinigimize bir yil
icinde bagvuran 65 ile 92 yas arasindaki (ortalama yas
70,7) 210 hastanin dosya bilgilerinden yararlanarak
retrospektif bir ¢alisma gergeklestirdik. Hastalardan 110'u
(%52,4) kadin, 100G (%47,6) erkekti. 12 grup halinde
incelenen hastaliklar arasinda en siklikla %30,5 oraninda
(64 hasta) enfeksiyon ve enfestasyonlara rastlandi. Bu
grupta 11 hastada (%17) onikomikoz, 10 hastada (%15,7)
tinea pedis ve onikomikoz, 7 hastada (%10,7) tinea pedis
mevcuttu. Ikinci siklikta ise 52 hastadan olusan
(%24.8)inflamatuvar deri hastaliklar; vardi; 13 hastada
(%25) psoriazis, 10 hastada (%19.2) kontakt dermatit,9
hastada (%17.3) ise numuler dermatit saptandi. Ayrica 21
hastada (%10) cesitli benign neoplaziler, 18 hastada (%8,6)
UV nedeniyle olusan dermatozlar, 16 hastada (%7,6)
kserozis mevcuttu. Giderek azalan siklikta ise malign
neoplazmlar, premalign lezyonlar. idyopatik pruritus, ayak
hastaliklari, ilag reaksiyonu, rozasea, vitiligo ve pemfigus
vulgaris gibi hastaliklara rastlanmaktaydi. Calismamizdaki
pruritus, kserozis, staz dermatit ve iilserleri ile seboreik der-
matitlere ait sonugclar literatirdeki diger calismalara benzer-
lik gbstermiyordu. Bu galisma sonucunda, saptanan deri
hastaligi oranlarinin diger yas gruplarina gére belirgin fark-
liik gostermemesine ragmen yasl bireylerdeki deri prob-
lemlerini incelemek amaci ile prospektif ¢alismalara ihtiyag
oldugu dustintimektedir.
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ARASTIRMA

YASLI HASTALARDA
DERi SORUNLARI

SKIN PROBLEMS
in ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

In this study we aimed to investrgate cutaneous problems
that have great importance in permenance of social
activities of elderly people. Total of 210 patients, 65-92
years old (mean 70.7) were evaluated retrospectively from
hospital files. There were 110 (52.4%) women and 100
were men (47.6%). Patients were evaluated in 12 different
groups according to their cutaneous problems. The most
frequent problem was cutaneous infections and infestations
(64 patients, 30.5%). 11 of them (17%) had onychomycosis,
10 had (15.7%) tinea pedis and onychomycosis, 7 had
(10.7%) tinea pedis. The second frequent diagnosis was
inflammatory cutaneous diseases (52 patients, 24.8%), 13
of them had psoriasis (25 %), 10 had contact dermatitis
(19.2%), 9 had nummular dermatitis (17.3 %). 21 patients
(10 %) had found to have benign neoplasms, 18 (8.6%)
patients had UV associated dermatoses and 16 patients
(7.6%) had xerosis. Less frequently malign neoplasms,
premalign lesions, idiopathic pruritus, podiatric diseases,
drug reactions, rosacea, vitiigo and pemphigus vulgaris
were seen. In our study we found pruritus, xerosis, stasis
dermatitis and ulcers and seborrehic dermatitis in different
frequencies that were reported before in literature.In order
to determine the exact frequency of cutaneous diseases
seen in elderly people prospective studies are needed.

Key Words: Aging, Skin diseases, Skin, Skin aging,
Elderly.
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GIRIS

Yaslilik tiim organlarn etkiledigi gibi deride de birtakim
degisikliklere neden olmaktadir. Bunlardan en ¢arpict olanlari
atrofi, gevseklik, kirisiklik, sarkma, kuruluk, solukluk,
hiperpigmente lekeler, seyrek ve gri saglardir. Bunlar genel
olarak yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan normal degisiklikler
olarak degerlendirilse de, bireyin sosyal ve seksiiel iligki-
lerini olumsuz etkilemesi nedeniyle, yaslilik donemindeki
hayat kalitesini azaltmaktadir (1). Bunun yanisira; gevresel
faktorlerin, 6zellikle ultraviyolenin (UV) etkisi ile bu donemde
ortaya c¢ikan biyolojik degisiklikler hizlanmakta veya bu
etkilere bagli olarak yeni deri hastaliklart ortaya ¢ikmaktadir.

Malign neoplazmlar disinda, yaslilik doneminde ortaya
¢ikan deri problemleri ¢ogunlukla hayati tehdit etmemektedir.
Ancak giiniimiizde yash popiilasyonun giderek arttigi ve bu
bireylerin yasamlarini sosyal agidan eskiye oranla daha aktif
gecirme  isteginde  olduklar1  goriilmektedir.  Bunun
saglanmasinda saglikli ve giizel goriiniise sahip deri, tirnak
ve saglarin varligi ¢cok onem tasimaktadir. Bu nedenle, deri
yaslanmasini &nlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi, yaglilik
donemine ait deri hastaliklarinin ve degisikliklerinin tanin-
mas1 ve tedavisi giderek gilincellik kazanmaktadir. Biz de, bu
gelismeleri gbz Oniine alarak tilkemizdeki yasli popiilas-
yonun deri problemlerine 151k tutacak bu caligmay1 gercek-
lestirmeyi amacladik.

YONTEM VE GEREC

1 Temmuz 1998-30 Haziran 1999 tarihleri arasindaki
siirede Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalar bilgisa-
yar Kkayitlarindan tarandi. Dosyalarina ulasilabilen ve
dosyalarinda yeterli bilgi bulunan 65 yas ve istiindeki 210
hasta calisma kapsamina alindi. Calisma retrospektif olarak
planland1 ve dosyalar arsivden ¢ikarilarak incelendi. incelenen
dosyalardan yas, cinsiyet, dermatolojik inceleme, der-
matolojik tan bilgileri kaydedildi.

Dermatolojik tanilar; enfeksiyon ve enfestasyonlar,
inflamatuvar deri hastaliklari, malign neoplazmlar, benign
neoplazmlar, premalign lezyonlar, UV nedeniyle olusan der-
matozlar, pruritus, kserozis, ayak hastaliklari, ilag reaksi-
yonlarli, rozasea ve ¢esitli hastaliklardan olusan diger grup
olmak iizere 12 gruba ayrildi.

Elde edilen veriler IBM uyumlu bilgisayarda SPSS (Sta-
tistical Programmes for Social Sciences) 8.0 versiyonunda
degerlendirildi. Yas ve gruplarin karsilastiriimasinda Ki
Kare testi kullanildi. Degerlendirme yapilirken p<0,05
anlamli kabul edildi,

BULGULAR

Caligmaya alinan 210 hastanin 110'u (%52,4) kadm, 100G
(%47,6 ) erkekti. Yaglar1 65 ile 92 arasinda olan grup-

7

ta ortalama yag 70,7 ve standart deviasyon 5.8 idi, Hastalarm

yaslara gére dagilimi Tablo 'de gosterilmistir,

Table-1: Hastalarim vag ve cinsiyetlerine gore dagilum

SAYI
KADIN

f ERKEK

75 ve listi

65-74
HASTA YAS |

Kadin ve erkek hastalar arasinda hastalik oranlari agisin-
dan anlaml bir farka rastlanmadi (p>0,05).

En biiyikk grubu 64 hasta (%30,5) ile enfeksiyon ve
enfestasyonlar olusturuyordu: 11 hastada (% 17) onikomikoz,
10 hastada (%15,7) tinea pedis ve onikomikoz, 7 hastada
(%10,7) tinea pedis, 7 hastada (%10.7) verruka, 6 hastada
(%9,5) herpes zoster enfeksiyonu, 5 hastada (%7,9) intertrigo
saptandi. Geriye kalan 18 hastada (%28,3) perles,
kandidiazis, skabies, pedikulozis, eritrazma, fronkiil, pitri-
azis versikolor gibi ¢esitli hastaliklar vardi ve higbirinin orani
%4'ten daha fazla degildi.

Ikinci siklikta ise 52 hastadan (%24,8) olusan inflamatuvar
deri hastaliklar1 vardi.Bu grupta 13 hasta (%25) psoriazis ve
10 hasta (%19,2) kontakt dermatit ile en sik rastlanilan alt
gruplar olustururken, 9 hastada (%17,3) numuler dermatit, 6
hastada (%11,6) liken planus, 5 hastada (%9,6) liken simpleks
kronikus, 5 hastada (%9,6) seboreik dermatit saptandi. Geriye
kalan 4 hastanin (%7,7) ikisinde staz dermatit ve llseri, diger
ikisinde ise dishidrotik ekzema vardi.

21 hastada (%10) cesitli benign neoplaziler saptandi.
Bunlardan; 11 hastada (%52) seboreik keratoz, 5 hastada
(%24) akrokordon, 4 hastada (%19) lentigo ve 1 hastada
(%5) epidermoid kist mevcuttu. Benign neoplazi grubundaki
hastalarin  %52'sinde elastoz ve kinisikliklar da benign
neoplazmlara eslik ediyordu.

%8.6'l1ik dilimi olusturan 18 hastada UV nedeniyle olusan
dermatozlar saptandi. 11 hastada (%60,5) elastozis ve derin
kirigikliklar gortiliirken, 7 hastada (%39,5) solar purpura,
polimorf 151k eriipsiyonu. telenjiektazi ve fotokontakt dermatit
mevcuttu.
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varken, 11 hastanin (%68,8) subjektif yakinmasi olmadig:
halde kserozis dermatolojik inceleme sirasinda saptanmisti.

Hastalarin 15'inde (%7,1) malign neoplazmlar saptandi.
Bunlar i¢inde bazal hiicreli karsinom (BHK), mikozis fun-
goides (MF) sirasiyla %53,3 (8 hasta), %20 (3 hasta) oran-
lartyla en sik goriilenleriydi, iki hasta (%13.3) malign
melanom, bir hasta (%6,7) skuamoz hiicreli karsinom, bir
hasta ise (%6,7) Kaposi sarkomu tanist almigt. MM ve BHK
tanist alan birer hastada multipl aktinik keratoz (AK) da vardi
ve lezyonlar bu zeminde geligmisti.

13 hastada (%6,2) premalign bir lezyon olan AK saptandi.

13 hastada %6,2) nedeni saptanamayan (idyopatik) pru-
ritus mevcuttu. 11 hastada (%84.6) kasiti jeneralize iken 2
hastada (%15,4) pruritus perianal bolgeye lokalizeydi.

Enfeksiyon digindaki ayak hastaliklari 11 hastada (%5,2)
saptandi: 6'sinda (%54,5) korn veya kalkis varken, 4 hastada
(%44,2) palmar ve/veya planlar hiperkeratoz ve 1 hastada
(%9,1) onikogrifozis tespit edildi.

10 hasta (%4.8) ilag reaksiyonu tanist almigti, %50'Tik
kismi olusturan 5 hastada lezyonlar, fiks ilag erlipsiyonu
tipindeyken; 3 hastada (%30) makiilopapiiler ve 2 hastada
(%20) eritema multiforme seklindeydi.

9 hastada (%4,3) rozasea saptandi, 1 hastada (%11,1)
rozaseaya ayni zamanda rinofima sikayeti de eslik ediyordu.

30 hastada (%14,3) diger hastaliklar saptanirken; bunlar
arasinda 4'er hasta (%11,1) ile vitiligo ve pemfigus vulgaris
en sik rastlanan hastaliklardi.

Hasta tanilarinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Yagslanma ile birlikte derinin yapisinda ve fonksiyon-
larinda birgok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Epidermiste
hiicre yenilenmesi azalarak epidermis incelmektedir (7).
Melanositlerin sayica azalmasi ve keratinositlere pigment
transferindeki bozukluk; diizensiz pigmentasyona ve UV
ismlarina karst bariyerin azalmasina neden olmaktadir (8).
Dermiste ise kolajen ve elastin miktar1 ile birlikte mast
hiicresi ve fibroblastlarin say1 ve hacimlerinin azalmasi,
deride kirigiklik ve elastisitenin azalmasiyla sonuglanmak-
tadir (6). Yasla beraber sa¢ yogunlugu ve saglarin erise-
bildigi maksimum uzunluk azalmakta, saclar temporal
bolgeden baglayarak beyazlagmaktadir. Sebase ve apokrin
bezlerin salgis1 azalirken, 25 yasindan itibaren tinak biiyiime
hizi da dismektedir (4,7). Derinin immiin sisteminde
Langerhans ve T hiicre sayisinda, sitokin yapiminda azalma
ve B hiicre disfoaksiyonu sonucunda immiin yanit
degismekte, yasla beraber otoimmiin hastaliklar da artmaktadir
2,6).

Literatiirde, tiim bu bahsedilen degisikliklerin klinikte
hastalara nasil yansidigini arastiran degisik sonuglar iceren
yaymlar mevcuttur.

Tablo-2: Yash populasyonda dermatolojik tamilarin dagilum

BULGULAR

Prevalans %

Enfeksiyon ve enfestasyonlar 30.5
Onikomikoz 10
Tinea pedis 8
Verruka i3

inflamatuvar deri hastahklar 24.8
Psoriazis 6.2
Kontakt dermiatit 4.8
Niimiiler dermatit 4,3

Benign neoplazmlar 1)
Sehoretk keratoz 5.2

UV nedeniyle olusan dermatozlar 8.6
Elastozis ve derin kimgikhik 5.2

Kserozis 7.6

Malign neoplazmlar 7,
Bazal huicreli karsinom A8
Mikozis fungoides 1.4

Aktinik Keratoz 6.2

Pruritus 6.2

Ayak hastaliklar 5.2
Kom veva kallus 2.8

ilag reaksiyonlar 4.8
Fiks ilag reaksiyonu 2.4

Rozasea 4.3

Diger 14,3

Thaipisuttikul'un poliklinige bagvuran 149 yasli hastada
yaptig1 calismada %41'lik oranla en sik karsilagilan derma-
tolojik sikayet pruritus olarak saptanmistir. Pruritus nedenleri
icinde en biiyiikk payr %38,9 oraniyla kserozis alirken
sirastyla %228, %12,1 %11,4, oranlarinda inflamatuvar
deri hastaliklari, liken simpleks kronikus ve deri enfeksi-
yonlari gériilmiistiir (9).

Beauregard ve Gilchrest'in 50-91 yaglarindaki, hastaneye
baska nedenlerle bagvuran 68 hastayla yaptiklar1 c¢aligmada,
bireyler bir anket ve dermatolojik muayene ile degerlendi-
rilmistir. Ankette 43 dermatolojik bulgu sorgulanmis olup
bireylerin 2/3'inde en az bir dermatolojik yakinma sapta-
nirken, %29 oranindaki pruritus yine en sik sikayet nedeni
olarak belirlenmistir. Dokiintii (%15,6) ve hiperpigmente
makdller (%13,3) siklikla dile getirilen diger yakinmalar
olarak bildirilmistir. Genellikle hastalarin sikayetleri ile ob-
jektif bulgular arasinda farkliliklar gozlenen bu ¢alismada fizik
muayene sonucunda her hastada en az bir dermatolojik
problem saptanmistir. En siklikla kronik UV hasarina ve
yaslanmaya ikincil dermatolojik lezyonlar saptanirken, has-
talarda %85,1 oraninda kserozis gériilmiistiir. %17,7 oraninda
AK, %17,7 oraninda tinea pedis, %7,4 oraninda rozasea ve
%4,4 oraninda da malign deri tlimoérlerine rastlanmustir (1).

Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada yaglar 60 ile 90 arasmnda
degisen 476 kisinin evlerinde yapilan muayeneleri sonu-
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cunda yine en stk dermatolojik sikayet pruritus (%29,5)
olarak rapor edilmistir (3).

Bahsedilen ¢alismalarda da oldugu gibi yaghlarda pruritus
sik rastlanan bir yakinma olmakla beraber bizim calis-
mamuzdaki %6,2'lik diisiik sonucun nedeni; ¢alismamizda
bu gruba kasinti da yapabilecek dermatofitoz, skabies, infla-
matuvar deri hastaliktan ve kserozis gibi hastalilarin dahil
edilmemesi oldugunu diisiinmekteyim.

Tindall ve Smuth'in hastane digindaki 64 yas ve Ustiindeki
163 bireyle yaptiklari bir calismada en sik (>%80)UV hasar1 ve
yaslanma gostergesi olan gevsek deri, seboreik keratoz ve
komedonlar goriiliirken, hastalarin %79'unda dermatofit
enfeksiyonuna, %77'sinde ise kserozise rastlanmustir (10).

Danimarka'da bir huzurevinde yapilan, ortalama yasin 80
oldugu 484 hastadan olusan bagka bir ¢alismada en sik rast-
lanilan tan1 %44,3 ile pitriazis kapitis olup; bunu %28,9 ile
kserozis, %7 ile seboreik dermatit, %6,9 ile staz dermatiti,
93,8 ile kontakt dermatit ve %1.5 ile bacak iilserleri takip
etmekteymis (12).

Yasl deride kurulugun sik rastlanan ve beklenen bir
bulgu oldugu bilinmektedir. Yaglanmayla birlikte
diistiniilenin aksine dermiste su i¢erigi artmaktadir. Epidermiste
ise stratum korneumun su tutma kapasitesinde azalma olmasi
kserozisin  nedeni  olarak  agiklanmaktadir. Bizim
caligmamizdaki %7,6ik diisiik oran daha az siklikla banyo
yapma ahgkanhg1 ve cografi kosullardan kaynaklantyor ola-
bilir. Ayrica ¢alismamiz retrospektif oldugu i¢in dosyalara
hasta bilgileri kaydedilirken hastanin yakimasi yoksa bu
bulgunun kaydedilmemis veya muayene sirasinda gozden
kagmus olabilecegi de olasiliklar arasindadir.

Calismamizda siklikla rastlanilan dermatofit enfeksiyonlari
(%13,3) ve %114 oranindaki inflamatuvar deri hastaliklari
diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Her iki
hastalik grubu da populasyonda zaten sik goriilmektedir.
Bunlarin rekiirens gostermesi ve/veya kronik seyretmesi
nedeniyle bu yas grubunda da sik rastlanan hastaliklar olarak
karsimiza ¢iktig1 diisiiniilmekteyiz.

Verbov'un poliklinige bagvuran 170 hasta ile yaptigi bir
caligmada en sik dermatolojik tanilar ekzemat6z dermatitler
(%24,7), malign deri timdrleri (%13,5) ve bacak iilserleri
(%13,1) olarak bulunmustur (11).

ABD'de 20000 goniillityle yapilan bir caligmada %40
kapsayan 65-74 yas arasmdaki kisilerde birinci siray1 %18,4 ile
deri tiimorleri alirken, %12,7 oraminda dermatofitozlar, %3,6
oramnda ise seboreik dermatit saptanmustir (5).

Cahgmamizda premalign ve malign deri tiimorleri birlikte
degerlendirildiginde bu neoplazilerin hastalarin %13,3"linde
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Toplumumuzda hastaneye
bagvurmayan bireyler de goz 6niine alindiginda

bu oranin daha da yiiksek olacagi diisliniilebilir. Ayrica bu
tiimorlerin ¢gogunun UV etkisi ile olustugu ve Akdeniz Bol-
gesinde yer alan iilkemizde yilin biiylik bir kisminda giiclii
giines 1sinlarina maruz kalindigi bilindiginden; toplumun
UV'nin zaral etkileri konusunda bilgilendirilmesi ve bi-
linglendirilmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizda staz dermatit ve {ilserine ¢ok az rastlan-
masinin  (%0,9) sorunu gercekei olarak yansitmadigi
diistiniilmektedir. Bu hastalarin polikliniklerden ¢ok acil
servislere ve kalp-damar cerrahisi kliniklerine bagvurmus
olabilmesi nedeniyle ¢aligma kapsaminda yer almadigi
sonucuna varilmustir.

Sonug olarak dermatoloji poliklinigimize bagvuran yash
hastalarin  bagvuru sikayetleri ve aldiklar1 dermatolojik
tanilar diger yas grubundaki hastalara gére belirgin farklilik
gostermemesine ragmen, caligmamizin retrospektif olmasi
ve sadece klinigimize basvuran hastalar arasinda yapilmasi
nedeniyle sonuglarin Tiirk yash populasyonundaki deri
problemlerini yeterince yansitmadigini diisiiniiyoruz. Bir 6n
calisma olarak {ilkemizdeki yagh popiilasyonun deri prob-
lemlerine 151k tutmakla birlikte bu alanda epidemiyolojik,
prospektif cahigmalarla daha saglikli bilgiler elde edilecektir.
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