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GERIATRIi POLIKLINiK HASTALARINDA
SAPTANAN DERi BULGULARININ PROSPEKTIF
ANALiIzi
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Giris: Ulkemizde yaslh poptilasyonun giderek artmasi ile yaglanmaya bagli deri degisiklikleri ve
hastaliklari artmistir. Bu arastirmada hastanemiz geriatri poliklinigine basvuran 65 yas ve Uzeri gé-
ndlltilerde tam dermatolojik muayene yaparak, yash poptlasyonda gértlen deri degisiklikleri ve
hastaliklarina ait epidemiyolojik verilerin saptanmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Mart 2009-Mayis 2009 tarihleri arasinda calisma grubuna dahil edilen
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, eslik eden hastaliklari, varsa dermatolojik sikayetleri ve dermatolojik
muayeneleri ile elde edilen bulgular kaydedildi ve degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen toplam 200 hastanin 98'i erkek (%49), 102'si kadin-
di (%51). Yas ortalamasi 73.946 olarak saptandi. Hastalarin tam dermatolojik muayenesi ile tes-
pit edilen hastaliklar 8 ana baslik altinda siniflandirildi. Hastaliklar siklik sirasina gére incelendigin-
de ilk g grup sirasiyla; deri tiimorleri (%79.5), enfeksiy6z dermatozlar (%72) ve kserozis (%41)
olarak tespit edildi. Sadece kserozis ileri yash grup ve kadin cinsiyette anlamli olarak ytksek bu-
lundu (p<0.05).

Sonug: Elde edilen sonuclara gére dermatolojik hastaliklarin sikligi, daha énce tilkemizde yapr-
lan calismalardan farkli bulundu. Bunun en énemli nedeninin daha énceki calismalarda dermatoloji
polikliniklerine basvuran hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmis olmasi dustinildd. Poliklinik
sartlarinda her zaman tam dermatolojik muayenenin yapilamamis veya kayit edilmemis olabilecegi
de dustintildiguinde aktinik keratoz gibi asemptomatik olabilecek bazi premalign hastaliklarin géz-
den kagirlmamasi igin, 65 yas Ustl hastalarda tam dermatolojik muayene oldukc¢a 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Yaslilik; Deri hastaliklari/patoloji; Dermatoloji.
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PROSPECTIVE ANALYSIS OF SKIN FINDINGS
OF PATIENTS ADMITTED TO A GERIATRIC
OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT

FESEARCH

Introduction: Due to the increase in the elderly population, age-related skin diseases have
also increased in our country. The aim of this study was to present the epidemiological data on
skin diseases by performing complete dermatological examination on volunteers aged 65 years
or over, who admitted to the geriatrics clinic of our hospital.

Materials and Method: After complete dermatological examination, the data of patients
presented between March 2009-May 2009 were recorded according to age, gender, and
accompanying diseases.

Results: Among a total of 200 patients, 98 were male (49%) and 102 were female (51%).
Mean age was 73.946 years. The diseases were classified under 8 main groups. When analysed
in decreasing order of incidence, the first three groups were, skin tumors (79.5%), infectious
dermatoses (72%) and xerosis (41%). Only xerosis was found to be significantly increased in the
eldest elderly and women (p<0.05).

Conclusion: In this study, the incidence of skin diseases in elderly patients were found
different from that found in the previous studies. The main reason for this was anticipated to be
the retrospective examination of patients admitted to dermatology outpatient clinics in the
previous studies. Moreover, in the setting of a dermatology outpatient clinic, complete dermato-
logical examination of each patient may have not been performed and recorded, which may have
resulted in overlooking asymptomatic diseases. In conclusion, complete dermatological examination
in patients aged 65 or over is very important for detecting premalign asymptomatic skin diseases
such as actinic keratosis.

Key Words: Aging; Skin Diseases/pathology; Dermatology.
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GiRis Caligmaya alinan hastalarda saptanan deri hastaliklari 6n-

iim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yagli niifus art-
Tmaktadlr. Bunun sonucu ileri yaglara bagli deri degisik-
likleri ve hastaliklari artig gostermektedir. Yaglanma ile bera-
ber derinin epidermis tabakasinda hiicre sayisi azalir. Dermi-
sin yiizeyel yag tabakasinda, hidrasyonunda, elastisitesinde ve
kalinliZinda azalma olur. Béylece yasli hastalarda deri incele-
rek travmalara daha agik hale gelir, yaZ ve ter bezlerinde, der-
mal kollajen ve elastik liflerde meydana gelen degisikliklerle
daha sarkik ve kirigik bir goriintim alir (1,2). Ozellikle 70 ya-
sindan sonra hastalarda en az bir dermatolojik hastalik sapta-
nabilir. Bu hastaliklar genellikle hastanin yasamin: tehdit et-
memekle birlikte bazilari kalict olduklari i¢in yagam kalitesi-
ni dugiiriirler (3).

Ulkemizde yaglilarda gériilen deri hastaliklariyla ilgili az
sayida caligma vardir. Ulkemiz ve yurtdigindan yapilan calig-
malarin ¢ogu retrospektif olup, hastalar sadece hastaneye bag-
vurduklart dermatolojik gikayet ve hastaliklar ile gruplandiril-
mug ve kargilagtirilmigtir. Bu durumda asemptomatik ve hasta-
y1 rahatsiz etmeyen hastaliklarin poliklinik kogullarinda atlan-
mug veya kayit edilmemis olma olasili1 bulunmaktadir. Bu du-
rum goz oniine alinarak dermatolojik sikayeti olsun veya olma-
sin tiim yagli hastalardaki deri bulgularin: aragtirmak amaciyla
bu ¢alisma planlanmigtir. Bunu yaparken hastanemiz geriatri
poliklinigine dermatolojik nedenler diginda belirli bir sikayet
veya kontrol amaciyla bagvuran hastalarda tam dermatolojik
muayene yapilmis ve sadece hastanin rahatsizlik duyup hasta-
neye bagvurdugu sikayet ve hastaliklart degil, asemptomatik
olup hastanin fark etmedigi ve cogu kez zararsiz ama zaman za-
man da aktinik keratozda oldugu gibi premalign potansiyel ta-
styan lezyonlarin sikliginin saptanmasi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

art 2009 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda geritari polik-
Mlinigine bagvuran 65 yas iistii hastalar arasindan secilen
goniilliilerde birinci ve ikinci yazar tarafindan tam dermato-
lojik muayene yapildi. Caligma i¢in hastanemiz etik kurulun-
dan “etik kurul onay1” ve géniilliilerden “bilgilendirilmig olur
belgesi” alindi. Caligmaya 200 hasta dahil edildi ve hastalar
yas gruplarina gore iki gruba ayrildi. Ik grubu 65-75 yas ara-
st “erken yasli grubu”, ikinci grubu 75 ve lizeri “ileri yasli
grubu” olusturdu. Hastalarin yas, cinsiyet ve sistemik hasta-
liklart belirlendi. Hastalara tam dermatolojik muayene yapi-
larak saptanan bulgu ve hastaliklar kaydedildi. Patolojik bir
bulgu saptanmast durumunda hastanin istegi ve onayi ile has-
taliklar: tedavi edildi.

celikle 8 ana gruba ayrildi. Daha sonra bu ana gruplar alt
gruplara ayrilarak degerlendirmeleri yapildi. Saptanan hasta-
liklarin dahil edildigi ana gruplar; enfeksiy6z dermatozlar,
inflamatuvar deri hastaliklari, deri tiimérleri, kserozis, pruri-
tus, vaskiiler degisiklikler, epidermal kalinlagmalar ve diZer-
leri seklinde belirlendi. Sonuglar bilgisayar ortaminda SPSS
istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Yag gruplari,
cinsiyetler ve hastaliklar arasindaki iligkilerin degerlendiril-
mesinde “ki-kare” testi uygulandi ve degerlendirme yapilir-
ken p<0.05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

aglari 65 ile 95 arasinda degisen toplam 200 hastanin yas
Yortalama51 73.9+6 olarak tespit edildi. Erken yagli gru-
bunda 131 hasta (%065), ileri yagli grubunda ise 69 hasta
(%34) saptandi. Hastalarin 98’1 (%49) erkek, 102’si (%51)
kadindi. Her iki yag grubundaki cinsiyet dagilimlari arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarda tani koyulmus sistemik hastalik olarak en sik
diabetes mellitus (%22) ve hipertansiyon (%58) oldugu goz-
lendi. Ayrica %51 oraninda en az bir sistemik hastalik ve bu
nedenle ilag kullanimi mevcuttu.

Sekiz ana baglik altinda siniflandirilan dermatolojik hasta-
liklar siklik sirasina gore degerlendirildiginde; 159 hastada
deri tiimérleri (9679.5), 144 hastada enfeksiydz dermatozlar
(%72), 82 hastada kserozis (%41), 65 hastada inflamatuar de-
ri hastaliklar1 (9%632.5), 47 hastada pruritus (%23.5), 37 has-
tada vaskiiler degisiklikler (%18.5), 15 hastada epidermal ka-
linlagmalar (%7.5) ve 13 hastada diZer deri hastaliklar1 (%
6.5) saptandi (Tablo 2).

Calismamizda 65 yas iistii hastalarda en sik goriilen hasta-
lik grubu deri tiimérleri olarak belirlendi. En sik saptanan
hastalik grubu olan deri tiimorleri; malign, premalign ve be-
nign deri tiimdorleri olarak ii¢ gruba ayrildi. Caligmamizda bi-
ri niiks olmak iizere 2 (%1) hastada bazal hiicreli karsinom
tespit edildi ve tanilar1 patolojik olarak dogrulandi. Prema-
lign hastalik alt grubunda 38 hastada aktinik keratoz (%19)
tespit edildi. En az bir benign tiimore sahip hasta sayis1 164
(%81.5) olarak bulundu. Benign tiimorlerin arasinda en sik
goriilen tiimorler 121 hasta (%60.5) ile senil anjiomlardi.
Ikinci sirada 70 hasta (%35.5) ile seboreik keratoz yer almak-
taydi. Diger saptanan benign tiimérler ise fibromlar (%28.5),
epidermoid kist (%3.5), vendz gollenme (%3), ksantom
(%1.5), lipom (%1.5), piler kist (%1) ve dermatofibromlard:
(%0.5) (Tablo 3).
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Tablo 1— Yas Gruplari ve Cinsiyetlere G&re Dagilim

Cinsiyet Toplam

Yas gruplari Kadin % Erkek % SayI %*

65-75 66 50,4 65 49,6 131 64.7

>75 36 52.2 33 47,8 69 353

Toplam 102 51.0 98 49.0 200 100.0

*Sutln yuzdesidir, digerleri satir ytzdesidir.
Tablo 2— Hastalik Gruplari Tablo 4— Mantar Hastaliklarinin Dagilimi
Hastalik Gruplarn Sayi % Mantar Hastaliklan Sayi %
1. Deri timrleri 163 81.5 Onikomikoz 83 41.5
2. Enfeksiyéz dermatozlar 144 72.0 Tinea pedis 62 31.0
3. Kseroderma 82 41.0 Kandidal intertrigo 14 7.0
4. Enflamatuar deri hastaliklar 65 32,5 Tinea versikolor 2 1.0
5. Pruritus 47 23.5 Oral kadidiazis 13 6.5
6. Varikoz degisiklikler 37 18.5 Tinea corporis ve inguinalis 3 1.5
7. Epidermal kalinlagmalar 15 7.5
8. Diger deri hastaliklari 13 6.5

Ikinci sik rastlanan grup ise enfeksiy6z dermatozlardi
(%58.5). Bu grup i¢inde mantar hastaliklarr ilk sirada yer
alirken, mantar hastaliklar: arasinda ise hastalarin %41.1’in-
de goriilen onikomikozlar ilk siradayd: (Tablo 4). Onikomi-
koz siklig: diabetik hastalar ile diabeti olmayan hastalar ara-
sinda kargilagtirildiginda anlamls bir iligki bulunmadig: g6z-
lendi (p>0.05). Cinsiyetlere gore dagilimda da anlamli fark

Tablo 3— Hastalik Gruplari

Deri Tlimorleri Sayi %
Malign deri ttimérleri

Bazal hticreli karsinoma 2 1.0
Premalign deri tiimérleri

Aktinik keratozlar 38 19
Benign deri tlimérleri

Cherry anjiom 121 60.5
Seboreik keratoz 70 35.5
Fibrom 57 28.5
Vendz géllenme 6 3.0
Ksantom 3 1.5
Lipom 3 1.5
Benign sebase hiperplazi 2 1.0
Pilar kist 2 1.0
Dermatofibrom 1 0.5

yoktu. Mantar hastaliklarinda ikinci siklikta tinea pedise
(%31) rastlanirken bu gruba dahil edilen diger hastaliklar
kandidal intertrigo (%7), tinea versikolor (%2), oral kandi-
diazis (966.5) ve tinea cruris-corporis (%1.5) idi. Enfeksiyoz
dermatozlar grubunda yer alan viral hastaliklar 13 hastada
(%6.5) goriiliirken 5 hastada (%2.5) verruka vulgaris , 3 has-
tada (%1.5) zona zoster , 3 hastada (%1.5) verruka filiformis
, 2 hastada (%1) ,herpes simplex , 1 hastada da (%0.5) anoge-
nital verrii saptandi. Enfeksiyoz hastalilar grubunda bakteri-
yel olarak kabul edilen follikiilit ise hastalarda 14 hastada
(%7) oraninda bulundu.

Hastalarda en sik rastlanan iigiincii hastalik grubu ksero-
zis idi. Kserozis yag gruplari ve cinsiyete gore anlamli farkli-
lik gosteriyordu. Yasli grubunda ve kadin cinsiyette istatis-
tiksel olarak daha fazla oranda kserozis saptandi (p<0.05).

Dordiincii sirayi alan inflamatuar deri hastaliklari iki ana
grupta incelendi. Ekzama %31 sikliginda saptanirken, papii-
loskuaméz hastaliklar grubunda %1 psoriazise ve %0.5’de
pitrizis roseaya rastlandi (Tablo 5).

Pruritus 46 hastada (%23), vaskiiler degisikliklere 36 has-
tada (%18) ve epidermal kalinlagmalar 15 hastada (%7.5)sap-
tandi. Epidermal kalinlagmalarin %3’ kallus iken %9’u ayak
tabani hiperkeratozu idi.

Diger hastaliklar grubuna alinan hastaliklar ise siklik sira-
sina gore 4 hastada (%2) vitiligo, 1 hastada (%0.5) akne roza-
sea, 3 hastada (%1.5) tirnaklarda onikogrifoz ve birer hastada

(%0.5) eritema nodozum ve liken skleroatrofikus saptandi.
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Tablo 5— Ekzemalarin Dagilimi

Ekzema Tipi Sayi %
Alerjik ekzema 31 15.5
Seboreik ekzema 14 7
Asteotik ekzema 8 4
Numular ekzema 4 2
Staz ekzemasi 3 1.5
Nérodermatid 4 2

TARTISMA

iim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yagam kalitesinin art-
Tma51 ile birlikte yaglilarda goriilen deri hastaliklarinin 6nemi
artmaktadir. Daha once iilkemizden yapilan arastirmalarin ¢o-
Bunda enfeksiytz dermatozlar ilk sirada yer almistir (2,4,6). Ca-
lismamizda elde etti§imiz sonuglara benzer bir sekilde Kahra-
manmarag'ta 2003 yilinda yapilan retr (ospektif bir aragtirmada
deri tiimorleri ilk sirada yer almakla birlikte farkl olarak malign
ve premalign tiimorler %68.3 sikliginda bulunurken benign de-
ri tiimorleri %31.7 sikliginda saptanmugtir (7).

Benign tiimérler ve hatta tiim alt bagliklar arasinda en sik
goriilen hastalik olan senil anjiomlar, kiraz anjiomlar olarak
da bilinirler. Genellikle 30’lu yaglarda baglayip sayilar: yas ile
artar. Dilate kapiller endotelinin geniglemesi ile olusan anji-
omlar karakteristik olarak 1-3 mm’lik parlak kirmizi ya da
mor renkli papiiller seklinde olup siklikla hastalarin gévde-
sinde bulunur ve ¢ogunlukla tedavisiz birakilir (3).

Oldukga yaygin goriilen bir diger benign tiimér grubunu
ise seboreik keratozlar olusturmaktadir. Bunlar siklikla gov-
de, yiiz ve extremite proksimallerinde goriilen koyu kahveren-
gi veya siyah papiiller geklindedir. Benign tabiatli olmalarina
ragmen malign melanom ile ayirict tanilari yapilmalidir. Pre-
malign tiimérler grubunda yer alan aktinik keratozlar; tizeri
keratotik, 1-3 mm lik, kirmiz1 veya kahverengi papiiller sek-
lindedir (3). Tanis1 her zaman inspeksiyonla koyulamayabilir,
stipheli lezyonlarda palpasyonla keratozun aranmasi , siipheye
diigiildiigiinde biyopsilenmesi gereklidir. Skuamoz hiicreli
karsinomlarin %60’1 aktinik keratozlar tizerinden baglamak-
tadir (1). Cok sayida aktinik keratoza sahip hastalarda % 20
oraninda skuamdz hiicreli karsinoma gelisebilir. Siklikla
asemptomatiktir fakat tedavi edilmeyen vakalarda yanma ve
kagint1 olabilir. Hastalarda 6zellikle giines goren alanlarin
muayenesinde dikkatli olunmalidir ve hastalara yeni lezyon
geligimini 6nlemek icin giines koruyucular ve kiyafetleri ile
glinesten korunmalar: nerilmelidir (1,3).

Caligmamizda ikinci siklikta goriilen enfeksiydz derma-
tozlar arasinda en yaygin grubu onikomikozlar olugturmakta-
dir. Onikomikoz ileri yagta sik goriiliir. Hatta 60 yag {izeri
hastalardaki tirnak bozuklarinin %50’sinde onikomikoza
rastlanir. Bu nedenle anormal tirnak tespit edilen hastalarda
potasyum hidroksit ile mantar aranmasi veya mantar kiiltiirii
yapilmalidir. (1,8). Ulkemizden yasli bakimevlerindeki hasta-
lart iceren aragtirmada erkek cinsiyet onikomikoz icin risk
fakeorii olarak bulunmugtur (9). Biz ¢alismamizda onikomi-
koz saptanan hastalarda cinsiyet ve yas gruplar: arasinda an-
lamls fark saptanmamuistir.

Enfeksiyon hastaliklari grubunda ii¢ hastada zona hastali-
81 tespit edildi. Zona hastaliginin akut donemdeki agrist ¢ok
siddetli olabilir ve zaman zaman kalp krizi, apandisit veya
bobrek tagt agrisi ile karigabilir. Postherpetik nevraljide ise
hastalar enfeksiyondan 2 ay sonra da devam eden agr: sikaye-
ti tanimlar. Agrinin siklik ve siiresi yasla artar. Alemig yag
tizerinde %47 iken, 70 yas iizerinde %73’e ¢ikar. Yagli hasta-
larda immun sistem baskilanma potansiyeli yiiksek oldugun-
dan hastalar ciddiyetle tedavi edilmelidir. Antiviral tedaviyle
50 yas tistii hastalarda hastalik yayiliminin durdugu ve kronik
agri siiresinin kisaldig1 gosterilmistir. Antiviral tedaviye 72
saat icinda baglamak etkilidir (1).

Kserozis ¢aligmamizda tigiincii siklikta rastlanan grup idi.
Hastalarimizda %41 sikliginda saptanmis olup iilkemizde
yaslt bakimevlerinde yapilan prospektif aragtirma ile uyumlu
%45.1 idi (9). Bu grupta kadin hastalarda anlamli olarak yiik-
sek oranda kserozis saptandi (p<0.05). {leri yasl grubunda da
istatistiksel olarak anlamli artig vards (p<0.05). Deri kurulu-
gunun yas ile artmasi nedeniyle ileri yagta artmis kseroz sap-
tanmasinin beklenen bir sonug oldugunu diigtintiyoruz.

Ekzemalar: ve papiiloskuamiz hastaliklari igeren inflama-
tuar dermatozlar diger calismalarda genellikle ilk ti¢ hastalik
grubu arasinda yer almaktadir (2,4,6,7). Bizim ¢aligmamizda
dordiincti sirada yer almaktadir. Ekzemalar siddetli kasinti
nedeni ile hastalar1 dermatoloji polikliniklerine gotiiriirler.
Retrospektif caligmalarda dermatoloji polikliniklerine bagvu-
ran hastalar degerlendirildigi i¢in caligmamizda bu oranin dii-
stik bulundugunu diisiinmekteyiz.

Pruritus siklig1 %23.5 olup iilkemizden yapilan aragtir-
malardan daha yiiksek bulunmugtur. Retrospektif olan aras-
tirmalarda sikligr %1.6-10.2 arasinda degisen bu degerlerin
yiiksek bulunmast ise hastalarin dermatoloji polikliniklerine
getirecek kadar siddetli olmayan kagintinin sorgulamada orta-
ya ¢ikabilecegi idi(2,4-7). Bir diZer sebep ise pruritusun en
stk nedeni olan kserozisin aragtirmamizda yiiksek oranda ol-
mastydi.

920

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2010; 13(2)



GERIATRI| POLIKLINIK HASTALARINDA SAPTANAN DERi BULGULARININ PROSPEKTIF ANALIZ

Sonug olarak bu ¢aligmada geriatrik poliklinigine bagvu-
ran 65 yas listii hastalarda goriilen deri hastaliklari ve bulgu-
larint gozden gecirdik. Geriatrik yas grubunda goriilen deri
degisiklikleri ve dermatozlarin saptanmasinda dermatoloji
polikliniklerine bagvuran hastalar ile yapilacak aragtirmalarin
yanisira tam dermatolojik muayeneyi iceren prospektif ¢alig-
malarin asemptomatik hastaliklarin tanisinda ve yayginligi-

nin saptanmasinda faydali olacag: diigiintilmiigtiir.
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