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& /ARASTIRMA

PIGMENTE LEZYON DEGERLENDIRILMESINDE
GERIATRIK HASTA: iZLEM ONERILMELI Mi?

Oz

Giris: Pigmente lezyonlarin dermatolojik dederlendiriimesinde hasta izleminin rolu buyuktdr.
Ancak izlem programina uyulmasi konusunda ileri yas grubu hastalarda mobilizasyon guigltigui ve
genel saglik sorunlari gibi nedenlerle zorluk olabilmektedir. Bu calismada bir dermoskopi Unitesi-
ne basvuran geriatrik hastalarin genel &zelliklerini, izlem ve cerrahi girisim &nerilerine uyumunu
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2003-Mayis 2008 yillari arasinda dermoskopi Unitesine basvuran 65
yas ve Uzeri hastalarin tamami calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari yas, cinsiyet, pigmente lezy-
onlar ve lokalizasyonlari, hastalarin izlem veya girisim istemine uyumu agisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 193 geriatrik ayni dénemde dermoskopi tnitesinde izlenmis olan toplam
3016 hastanin %6.4'tinl olusturmaktaydi. Hastalarda toplam 242 lezyon saptandi (158'i benign
ve 84'U premalign/malign). En sik saptanan lezyonlar seboreik keratoz (%27.3), melanom
(%17.8) ve melanositik nevuslerdi (%15.3). Toplam 130 hastaya (%67.7) izlem &nerildi. Bu hasta-
lardan sadece 29'u (%22.3) izlem programina uydu. Toplam 99 hastaya (%51.6) herhangi bir
nedenle girisim &nerildi. Bunlardan 82’si (%82.8) énerilen girisimi yaptirdi.

Sonug: izlem énerisine uyma konusunda gicltikleri nedeniyle geriatrik hasta grubunun 6zel
bir grup olarak ele alinmasi, mimkdn oldugu kadariyla izlem &nerilmesinden kaginilmasi tavsiye
edilebilir.

Anahtar sézclikler: Geriatri, Pigmente lezyon, Melanom.

- IRESEARCH

GERIATRIC PATIENTS IN MANAGEMENT OF
PIGMENTED LESIONS: SHOULD FOLLOW-UP
BE RECOMMENDED?

ABSTRACT

Introduction: Dermatological follow-up is essential in management of pigmented lesions.
Elderly people may have poor compliance to follow-up schedules because of immobilization and
general health problems. In this study, we aimed to determine the general features of geriatric
patients admitted to dermoscopy unit and evaluate their compliance both to follow-up and sur-
gical recommendations.

Materials and Method: All patients aged 65 years and over, who admitted to the der-
moscopy unit between January 2003 and May 2008, were included in the study. Medical records
of the patients were reviewed and age and gender of the patients, pigmented lesions and their
localizations, and compliance to the follow-up schedule and surgical recommendations were eval-
uated retrospectively.

Results: A total of 193 geriatric patients constituted 6.4% of 3016 patients admitted to der-
moscopy unit in the same period. A total of 242 lesions were detected (158 of them were benign
and 84 of them were premalignant/malignant). The most common lesions were seborrheic ker-
atoses (27.3%), melanoma (17.8%), and melanocytic nevi (15.3%). A total of 130 patients
(67.7%) were invited for follow-up and 29 of them (22.3%) were able to attend. A surgical pro-
cedure was recommended to a total of 99 patients (51.6%) in whom 82 (82.8%) followed the
recommendations.

Conclusion: Since the compliance may be difficult, it is recommended to consider the elder-
ly as a special group and to avoid inviting them for follow-up if possible.

Key words: Geriatrics, Pigmented lesions, Melanoma.
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GiRis

eriatrik yag grubu hastalar 65 yag ve {izerindeki hastalar
Golarak kabul edilmektedir. Yaglanma ile birlikte derinin
hiicre yenileme kapasitesi, bariyer fonksiyonu, yara iyilesme
kapasitesi, immiin yanit, sebum iiretimi, DNA onarimi gibi
fonksiyonlarinda azalma goézlenir (1). Bunun yani sira, uzun
siireli ultraviyolenin deride yapmis oldugu hasar, dolagim bo-
zukluklarina yol acan hastaliklarda artmig insidans gibi fak-
torler nedeniyle dermatoloji hastalari icerisinde Geriatrik has-
talar, yakin takip gerektiren 6zel bir grup olarak ele alinmak-
tadir.

Pigmente lezyonlarin degerlendirilmesi dermatolojik mu-
ayenenin 6nemli bir pargasidir. Bu degerlendirmede klinik ve
dermoskopik baki yani sira hasta izleminin de énemli rolii
vardir. Geriatrik hastalarda izlem programina uyum saglama
konusunda, mobilizasyon gii¢liifii ve genel saglik sorunlar
gibi nedenlerle zorluk olabildigini gérmekteyiz. Izlem prog-
ram1 olusturma konusunda yol gésterici olabilecegini diigtin-
diigiimiiz i¢in, bu ¢aligmada pigmente lezyon iinitemize bag-
vuran Geriatrik hastalarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

cak 2003-Mayis 2008 yillar: arasinda dermoskopi iinite-
Osine bagvuran 65 yag ve lizeri tiim hastalarin dosyalar: ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yag (65-74 yas ve 75
ve lizeri yag), cinsiyet, saptanan pigmente lezyonlar, lezyon lo-
kalizasyonlari, izlem 6nerilen hastalarin izleme uyumu ve gi-
risim (biyopsi, eksizyon, kriyoterapi gibi) 6nerilen hastalarin
girigim istemine uyumu agisindan incelendi ve parametreler
arasindaki iligki aragtirildi.

Melanom tanisi almig olan hastalar ayrica incelendi. Yas,
cinsiyet, melanom tiplerinin (nodiiler melanom, yiizeyel yay1-
lan malign melanom (YYMM), akral lentigindz malign mela-
nom (ALMM), lentigo malina/lentigo malina melanoma
(LM/LMM), metastatik melanom, mukozal melanom, regresif
melanom) oranlari ve hastalarin 6nerilen izleme uyumu de-
gerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme t-test ve ki-kare test
ile yapildi.

BULGULAR

oplam 193 geriatrik hasta saptandi. Bu hastalar ayn: do-
Tnemde dermoskopi tinitesinde izlenmig olan toplam 3016

hastanin %6.4’iinii olusturmaktaydi.

Tablo 1— Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi (n)

65-74 75 ve lizeri Toplam
Kadin 59 14 73
Erkek 81 39 120
Toplam 140 53 193

Hastalarin 120’si erkek (%62) ve 73’ii (%38) kadindi.
Yaglart 65-90 arasinda deZismekteydi (ortalama yag 70.7 ).
Erkeklerde ortalama yag 72.8, kadinlarda ise 70.6 olarak sap-
tand1.

Yas ve cinsiyete gore hasta dagilimi Tablo 1'de gériilmek-
tedir.

Hastalarda 158'i (%81.8) benign (75 melanositik, 83
nonmelanositik) ve 84’ii (%18.2) premalign/malign olmak
lizere toplam 242 lezyon saptandi.

En sik saptanan lezyon seboreik keratoz (66 lezyon,
%27.3) idi. Melanositik nevusler (49 lezyon, %20.3) ve me-
lanom (43 lezyon, %17.8) en sik saptanan diZer iki lezyon
grubuydu. Diger lezyonlar siklik sirasina gore; lentigo (33,
%13.6), bazal hiicreli karsinom (BHK) (22, %9.1), aktinik
keratoz (15, %6.2), vaskiiler lezyonlar (5, %2.1), subungual
hemoraji (2, %0.8), Bowen hastalig: (2, %0.8), malign ekrin
poroma (1, %0.4), biyiik hiicreli akantoma (1, %0.4), derma-
tofibrom (1, %0.4), anjiosarkom (1, %0.4) ve mukozal mela-
nozis (1, %0.4) olarak saptandu.

Lezyon lokalizasyonlar: incelendiginde, lezyonlarin en stk
bag-boyun (139, %57.4) yerlesimli oldugu tespit edildi. Elli
lezyon (%20.7) govdede, 48 lezyon (9%19.8) ekstremitelerde
yerlesimliydi, 4 olguda lezyon lokalizasyonu bilinmiyordu
(primeri bilinmeyen metastatik melanom).

Saptanan lezyonlarin yag ve cinsiyet gruplarina gore dagi-
lim1 Sekil 1’de goriilmekeedir. Lezyon sikliginda cinsiyet ve
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml: fark saptanma-
di (p>0.05).

Seksen bir erkek, 49 kadin olmak iizere toplam 130 has-
taya (%67.4) izleme onerildi. Hastalarin tanilara gore izleme
cagirilma nedenleri ve onerilen izlem sikligi Tablo 2'de go-
riilmektedir. Bu hastalarin 94’ii 65-74 yas arasinda, 36’st 75
yas ve iizerindeydi. Izleme onerilen hastalarin tanilara gore
dagilimi sayisal olarak Tablo 3’de goriilmektedir.

Izleme igin gagrilan 130 hastadan sadece 29'u (%22.3)
randevu tarihine uygun ve istenen siklikta kontrol icin geldi.
Hastalarin %77.7’si ya hi¢ gelmedi (71 hasta, %54.6), ya da
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Tablo 2— Tanilara gére izleme ¢agrilma nedenleri ve énerilen izleme siklidi

Tani

izleme Siklig

Melanom

Rutin takip protokoltine gére émtur boyu

Melanom disi malign/premalign lezyonlar (BHK, pigmente aktinik keratoz, anjiosarkom,

malign ekrin poroma)

Omlir boyu yillik dermatolojik muayene

Nevdsler
Konjenital nevis

Degisim 6ykusu varligi veya dermoskopik ézellik nedeni ile kismen atipik olanlar)

Blue nevus (capi 0.5den buyuk olanlar)

Eksize edilmedigi stirece 6mtr boyu yillik izlem
3-6 ay aralarla 1-2 yil
Eksize edilmedigi stirece émtir boyu yillik izlem

Lentigo
Buylime/degisme Oykusu varligi
Atipik dermoskopik &zellik

3-6 ay aralarla 1-2 yil

Yaygin solar hasar varligi

Omir boyu yillik izlem

Subungual hemoraji

Gerileyinceye kadar

Mukozal melanosisler

3-6 ay aralarla 1-2 yil

Seboreik keratoz
Kasinti
Degisiklik tarif edilmesi
inflamasyon
Yalanci melanosit lezyon kriteri varligi
Slpheli dermoskopik bulgu
Nonspesifik dermoskopik &zellikler

3-6 ay aralarla birkag kez

ge¢ geldi (10 hasta, %7.6) veya tekrarlayan kontrollere gel-
medi (22 hasta, %16.5).

Melanom tanisi almig hastalarda da izleme uyum ytizdesi
diisiikeii (11, %25.6).

Izleme 6nerisine uyum agisindan yas, cinsiyet gruplarina
gore karsilagtirma yapildiginda anlamli farklilik saptanmad:
(p>0.05). Taninin bening veya premalign/malign olmas: ile
izleme uyum arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

58 kadin, 41 erkek olmak iizere 99 hastaya (%51.3) giri-
sim 6nerildi. Bu hastalarin bir kismi ilk muayenede bir kismi
da bir izlem siiresi sonunda girisim 6nerilenlerdi. Bu hastala-
rin 72’si 65-74 yas, 27’si 75 yag ve lizerindeydi. Girigim one-
rilen hastalarin 82’si (%82.8) 6nerilen girisimi yaptirdi. Giri-
sime uyum ile cinsiyet ve yas grubu arasinda fark saptanmad:
(p>0.05). Girisim 6nerilen ve yapilan hastalarin tanilara gore
dagilimi ve uygulanan girigimler Tablo 4’te gosterilmistir.
Tani gruplar ile girisime uyum arasinda anlamli iligki sap-
tanmad: (p>0.05).

Melanom Tanili Hasta Grubu

Hastalarda saptanan melanom tipleri ve bunlarin yag ve cinsi-

yete gore dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir. Melanom, en sik

bag-boyun ve ekstremite (esit siklikta) lokalizasyonlarinda
saptand: (%37.2). Yedi lezyon (%16.3) ise govde yerlesimli
idi. Dért melanom hastasi (%9.3) primeri bilinmeyen metas-
tatik melanomdu.

Melanom hastalarinin yag ve cinsiyet dagiliminda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyet ve lokalizasyon arasindaki
iligki degerlendirildiginde, melanomun kadinlarda daha ¢ok
ekstremitelerde, erkeklerde ise daha ¢ok bas-boyunda oldugu
saptands, ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p>0.05).

Melanom tipi ile yas arasindaki iligki incelendiginde her
iki yag grubunda gériilen melanom tipleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Melanom tipi ve cinsiyet arasindaki iligki
degerlendirildiginde ise kadinlarda en fazla ALMM, erkek-
lerde ise en fazla YYMM ve nodiiler melanom goriildii. Her
iki cinsiyet ve melanom tipi arasinda anlaml: fark saptan-
madt.

Izleme gelme agisindan melanom hasta grubu incelendi-
Zinde, 11 hastanin (%25.6) kontrollerine diizenli geldigi, 14
hastanin (%32.5) onerilen kontrol giiniinden geg geldigi, 18
hastanin (%41.9) hi¢ gelmedigi saptandi. Hi¢ gelmeyen 18
hasta telefonla arandi. 10 hastaya ulasildi. Uciiniin (ikisi me-
tastatik hastalik nedeniyle, bir tanesi kaza nedeniyle) 6ldiigii
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Tablo 3— izleme énerilen hastalarin tanilara gére sayisal dagilimi

izlem Onerilen Onerilen Zamanda

Onerilen Zamandan Tekrarlayan

Hasta Sayisi ve Sikhikta Gelen Geg Gelen Kontrole Gelmeyen Hi¢ Gelmeyen
Seboreik keratoz 13 4 7 0 2
Melanositik nevts 31 18 6 6
Melanom 43 18 11 2 12
Lentigo 16 8 5 0 3
BCC 16 13 1 1
Aktinik keratoz 5 1 3 1 -
Subungual hemoraji 2 2 - - -
Anjiosarkom 1 1 - - -
Mukozal melanozis 1 1 - - -
Malign ekrin poroma 1 1 - - -
Toplam 129 67 33 10 19
Tablo 4— Girisim &nerilen ve yapilan hastalarin tanilara gére dagilimi ve uygulanan girisimler

Girisim Onerilen Girisim Yapilan

Tani (n) Hasta Sayisi Hasta Sayisi Eksizyon Biyopsi Kriyoterapi
Seboreik keratoz (66) 10 6 6 - -
Nevdisler (49) 14 14 14 - -
Lentigo (33) 3 3 1 2 -
BHK (22) 22 20 20 - -
Aktinik keratoz (15) 6 6 - 1 5
Subungual hemoraji (2) - - - - -
Malign ekrin poroma (1) 1 1 1 - -

ogrenildi. Digerleri tekrar kontrollere davet edildi. Sekiz has-
taya ise ulagilamad.

TARTISMA

eriatrik hasta sayisi 6zellikle geligmig bati {ilkeleri bagta
Golmak iizere tiim diinyada artig gostermektedir. Buna pa-
ralel olarak dermatoloji kliniklerine her gecen yil daha fazla
geriatrik hasta bagvurmakrtadir. Ulkemizde toplam niifusu
%8ini geriatrik niifus olusturmaktadir (2). Caligmada pig-
mente lezyon {initesinde geriatrik hasta yiizdesi 6.4 saptandi.

Geriatrik hastalarda pigmente lezyon sikligz: ile ilgili lite-
ratiir bilgisi sinirlidir.

Tayvan’dan Liao ve arkadaglarinin dermatoloji poliklinik
hastalari arasindan yaptiklars aler yillik retrospektif ¢aligmada
16924 geriatrik hasta saptamislar ve bu hastalarda benign de-
ri tiimorlerini (seboreik keratoz, epidermal kist, fibrom ve ne-
viisler) %12.8, malign deri tiimorlerini (BHK, aktinik kera-

toz, Bowen hastalig1, skuaméz hiicreli karsinom, melanom)

%?2.1 sikliginda bulmusglardir. Toplam 16 olguda melanom
saptadiklarini ve bunlarin 14’iinde (%87.5) lezyonun planter
yerlesimli oldugunu bildirmislerdir (3).

Yalcin ve arkadaglar: tarafindan yapilan retrospektif calis-
mada 4099 geriatrik hastada deri hastaliklari incelenmis ve
benign neoplaziler %1.7 sikliginda, prekanserdz ve kanseroz
lezyonlar %5.2 siklifinda saptanmigtir. Ancak lezyonlarin
pigmente olup olmamast konusunda ayrim yapilmamigtir (4).

Caligmanin yapildiZ1 klinikte yatan hastalar arasinda yap-
t1g1muz recrospektif caligmada 426 geriatrik hastada olgularin
%46’sinda premalign/malign lezyon saptanmuisti. Sadece bir
olgu melanom nedeni ile hospitalize edilmisti. Bening neop-
laziler hastalarin %39unda saptanmisti. Ancak lezyonlarin
pigmente olup olmamast konusunda ayrim yapilmamuist: (5).

Bu ¢aligmada hastalarda en sik saptanan lezyon seboreik
keratoz idi ve bunu melanom ve melanositik nevus izlemek-
teydi. Melanom ve melanositik neviislerin en sik saptanan lez-

yonlar arasinda olmasinin nedeni, bu ¢aligmanin pigmente
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Sekil 1— Tanilarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi.

lezyon tinitesinde yapilmis olmasi, yani poliklinik hekimle-
rince degerlendirilip stipheli goriilen veya izlemi uygun bulu-
nan hastalarin secilmis oldugu bir hasta grubu icinde yapil-
mis olmasi olarak degerlendirilmistir.

Geriatrik hastalarda melanoma iliskin Lasithhiotakis ve ar-
kadaglar: tarafindan yapilan ¢aligmada 4785 melanomlu has-
tanin %23.4’iiniin 65 yag ve lizerinde tani aldigini belirtil-
mistir (6). Hem geriatrik hem de geng yag grubunda histolo-
jik olarak en stk YYMM ile karsilagtiklarini belirtmis ancak
LMM, AMM ve nodiiler melanomun normal populasyona go-
re geriatrik hastalarda belirgin artis gosterdigini vurgulamis-
lardir (6). Dekmoskopi tinitesinde YYMM en sik goriilen me-
lanom tipiydi.

Yasin melanom prognozuna etkisi degerlendirildiginde

ileri yagin kotii prognoz ile iligkili oldugu bildirilmistir (6,7).

Geriatrik hastalarda izleme 6nemlidir. Pigmente lezyonlar
degerlendirilirken hasta izlemi genel deri muayenesine ek ola-
rak dijital dermoskopik izlemi de icermektedir. Dijital der-
moskopik izlem melanomun erken evrede yakalanabilmesi ve
Ote yandan gereksiz biyopsi/eksizyondan kaginilmas: igin
onem tagimaktadir. Degisik izleme protokolleri ve hastalarin
bunlara uyumu konusunda literatiirde sinirli sayida ¢aligma
bulunmaketadir (8).

Argenziano ve arkadaglart multipl atipik melanositik lez-
yonu olan ve yaglar1 6 ila 79 arasinda deZisen toplam 405 has-
tanin izleme uyumunu, onerilen izleme araliklarina gore (3
ay, 6 ay ve 1 yil) degerlendirmisler ve uyumunun kisa aralik-
ta (3 ay) %84, orta aralikta (6 ay) %63 ve uzun aralikta (yil-
lik) %30 oldugunu gormiiglerdir. Hastalarin yaglari degerlen-
dirmede goz 6niinde bulundurulmamistir (8).

Bu caligmada geriatrik hastalarda izleme 6nerisine uyu-
mun %77 gibi yiiksek bir siklikta sorunlu oldugu goriildii.
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Yas, cinsiyet arasinda takiplere gelmeme arasinda fark saptan-
madi. Sagirtict olarak malignite tanist alanlarla bening lezyo-
nu olanlarin da izlem 6nerisine uyumu arasinda farklilik goz-
lenmedi.

Yaglanmayla birlikte, kisilerde kognitif kapasitede azal-
ma, beyinde progresif degisiklikler sonras: hafizada zayiflama
meydana gelmektedir. Normal siirecin pargas: olarak, konus-
mada yavaglama, kargisindakini anlamada ve duymada azalma
meydana gelir. Bu hastalarin hekim kontrollerine diizenli ve
soylenilen sekilde gelmemelerinin ve sdylenilenlere diizgiin
bir sekilde uymamalarinin en 6nemli sebebi olarak normal be-
yin fonksiyonlarinda azalma gosterilebilir. Ayrica sistemik di-
ger hastaliklari, bagkalarina bagimlilik da diizenli takibi en-
gelleyen diger nedenlerdir (9).

Bu caligma geriatrik hastalarin izleme programina uyum
saglama yiizdesinin diisiik oldugunu ve bu nedenle pigmente
lezyon degerlendirmesinde bu faktoriin goz 6niinde bulundu-
rulmas: gerektigini gostermektedir.

Tim bunlardan dolayr 65 yag iizeri hasta grubunun 6zel
bir grup olarak ele alinmasi, miimkiin oldugu kadariyla izlem

onerilmesinden kag¢inilmas: 6nerilebilir.
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