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OZET

Geriatrik hastalar, dermatoloji hastalar1 i¢ginde hem deri hastalik-
larinin hem de sistemik hastaliklarin daha sik goriilebilmesi nede-
niyle 6zel bir hasta grubudur. Geriatrik hastalarda ozellikle ultra-
violenin deri iizerindeki uzun siireli hasari, kserozis, immunsup-
resyon, dolagim bozukluklar1 ve sistemik hastalik insidansinin artigt
nedeniyle dermatozlarin goriilme sikliklar1 ve nitelikleri de-
gismektedir. Calismamizda 1995-2000 yillari arasinda klinigimizde
yatirilarak izlenen geriatrik hastalarda goriilen deri hastaliklarmin
klinik spektrumunun belirlenmesi amaglandi. Caligmaya 426 hasta
(226's1 erkek ve 200" kadin, yaslar1 65-98 arasinda degisen) dahil
edildi. Saptanan deri hastaliklarinin sikliklart belirlendi ve sonuglar
100 kisilik geriatrik olmayan kontrol grubundaki deri hastaliklarinin
sikliklart ile ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak
karsilastirildi.  Infeksiydz dermatozlar (%51), pre-kanserdz ve
kanserdz lezyonlar (%46), ve benign neoplaziler (%39) geriatrik
hastalarda en sik saptanan deri hastaliklartydi. Dermatolojik
hastaliklarin sikliklar1 erken (65-74 yas) ve ileri (75 yas ve lizeri)
geriatrik yas gruplart arasinda istatistiksel olarak ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildiginde sadece prekanserdz ve kanseroz
lezyonlarin 75 yas ve lizeri grupta anlamli (p<0.05) olarak daha sik
goriildiigli saptandi. Sonug olarak, ¢alismamiz geriatrik hastalarin
klinigimizde yatirilarak tedavi edilen hastalarin  6nemli bir
boliimiinii olusturmakta oldugunu goéstermekle ve bu hastalarda
ozellikle infeksiyoz hastalik riskinin artmis olmasi nedeni ile

koruyucu tedbirler alinmasiin 6énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: geriatrik hasta, infeksiyoz hastaliklar, prekan-
serdz ve kanser6z lezyonlar, benign neoplaziler, kserozis
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SKIN LESIONS AMONG
GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Geriatric patients form a special group among dermatologic pati-ents
because of having dermatologic and systemic diseases more
frequently. The prolonged ultraviolet exposure and the increased
ineidence of xerosis, immunosuppression, circulatory disorders and
systemic diseases seen in these patients cause a variability in the
incidence and the features of dermatoses. The aim of this study is to
determine the clinical spectrum of skin disorders seen in geriatric
patients who were hospitalized in our clinic from 1995 to 2000. 426
patients (226 males and 200 females, age ranged from 65-95 years)
were included in the study. The control group were eomposed of 100
patients who were younger than 65. The incidence of skin lesions
were determined and results were com-pared with the control group
statistically by using chi-square test. Infectious diseases (%51),
precancerous and cancerous lesions (%46), and benign neoplasia
(%39) were the most frequently seen skin lesions. The incidence of
skin lesions in younger (65 to 74 years of age) and older (equal or
over 75 years of age) geriatric groups were compared statistically by
using chi-square test again and only precancerous and cancerous
lesions were found more frequently in older geriatric group (p<0.05).
As a result, this study shows that geriatric patients form an important
group among the patients hospitalized in ourclinic and points out the
importance of having preventive measures because of the higher risk
of intecti-ous diseases among this group.

Key words: geriatric patient, infectious diseases, precancerous and
caneerous lesions, benign neoplasias, xerosis
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GIRIiS

Geriatrik hastalar, dermatoloji hastalar1 iginde hem
deri hastaliklarinin hem de sistemik hastaliklarin daha sik
goriilebilmesi nedeniyle 6zel bir hasta grubudur.'?” 65
yas ve Tlzeri hastalar ge-riatrik hasta grubu olarak
degerlendirilmektedir. ~ Geriatrik hastalarda 6zellikle
ultraviolenin deri iizerindeki uzun siireli hasari, kserozis,
immunsupresyon, dolagim bozukluklari ve sistemik has-
talik  insidansinin  artisi  nedeniyle dermatozlarin
niteliklerinin degismesi tamda giigliik yaratabilmektedir.®’

Geriatrik hastalarda deri problemlerinin prevalansi
oldukga yiiksektir.*!" Bu oran %65'e ulasabilmekte ve yas
arttikga multipl deri problemleri izlenmektedir.®

Geriatrik hastalarda goriilen deri  problemlerinin
%50'sini dermatofit infeksiyonlari, kserozis ve cesitli
benign tiimorler olusturmaktadir. Deri kurulugunun
goriilme siklig1 % 100'e, tinea pedis goriilme oran1 %80'e
ulagabilmektedir. Olgularin 1/3'linde aktinik keratozis ve
cesitli benign tiimorler gériilebilmektedir.8

Calismamizin amaci klinigimizde yatan geriatrik
hastalarda  goriilen  deri  hastaliklarinin  klinik
spektrumunun belirlenmesidir.

YONTEM VE GEREC

Calismaya 1995-2000 yillar1 arasinda klinigimizde
yatirilarak izlenen 65 yag ve {izerindeki 426 hasta dahil
edildi. Hastalarin

yaslari, ayrintili anamnezleri, dermatolojik ve sistemik
baki1 bulgulari, saptanan hastaliklar ve uygulanan tedaviler
retrospektif olarak degerlendirildi. Geriatrik hastalarda
saptanan deri hastaliklarinin sikliklari erken (65-74 yas) ve
ileri (75 yas ve iizeri) geri-artrik yas gruplar1 arasinda ve
ayrica klinigimizde hospitalize edilen ve geriatrik yas
grubunda olmayan hastalar arasindan rastgele segilen 100
kisilik kontrol grubunda saptanan deri hastaliklarinin
sikliklar ile ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak
kargilagtirildi.

BULGULAR

1995-2000 yillar1 arasinda klinigimizde hospitalize
edilen toplam 3410 hastanin 426's1 (%12.5) geriatrik hasta
grubundaydi. Hastalarin 226's1 (%53) erkek, 200" (%47)
kadindi.  Yaglart  65-98 (ort 72.6+6.1) arasinda
degismekteydi. Hastalarin 2701 (%63.4) 65-74 vyas
arasinda ve 156's1 (%36.6) 75 yas ve iizerindeydi. Yas-
cinsiyet dagilimi tablo 1'de goriilmektedir.

En sik rastlanan deri hastaligi infeksiydz dermatozlar
(%51), prekanser6z ve kanserdz lezyonlar (%46), ve
benign neoplazilerdi (%39). Hastalarda saptanan deri
hastaliklarinin sikliklari tablo 2'de goriilmektedir.

Infeksiydz  hastaliklarin  dagilimi  tablo  3'te,
prekanserdz ve kanser6z lezyonlarin dagilimi tablo 4'de
goriilmektedir.

Tablo-1: Yag-cinsiyet dagilimi

Kadin Erkek Total
65-74 yag 120 (%44.5) 150 (%55.5) 270 (% 100)
75 yag ve lzeri 80 (%51.2) 76 (%48.8) 156 (% 100)
total 200 (%A4T) 226 (%53) 426 (%100)
Tablo 2:Saptanan deri hastaliklarinin sikliklary
Hasta sayist %
infeksiytz dermatozlar 217 51
Prekansertz ve kanserdz lezyonlar 196 46
Benign neoplaziler 166 39
Kserozis 68 13.6
Generalize pruritus 37 8.7
Biillti dermatozlar 25 5.8
Urtiker 25 5.8
Kutandz lenfoma 23 5.6
Keratinizasyon bozuklugu 18 42
[lag erupsiyonu I8 4.2
Nummuler ckzema 18 4.2
Allerjik kontakt dermatit 14 33
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Tablo 3: Infeksiyéz hastaliklarin dagilim:

Mikotik infeksiyonlar (%774)
T.pedis 73
Onikomikoz 80
Diges 15
Total 168

Viral infeksivonlar Zona zoster 32

(%14.7)

Bakteriyel infeksiyonlar Erizipel 14

(%7.9) Selliilit 2
Lenfanjit |
Total 17

Geriatrik grup ve kontrol grubunda goriilen deri
hastaliklarinin oranlari tablo 5'te goriilmektedir. Geriatrik
hasta grubu ve kontrol grubundaki deri hastaliklarinin
sikliklar1 ki-kare testi kullanilarak karsilastirildiginda
geriatrik hastalarda infeksiyéz dermatozlar, prekanserdz
ve kanserdz lezyonlar ve benign neoplazilerin sikliginda
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0.05). Deri
hastaliklarinin sikliklar1 erken (65-74 yas) ve ileri (75 yas
ve lizeri) geriatrik yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
ki-kare testi kullanilarak karsilastirildiginda ise sadece
prekanserdz ve kanser6z lezyonlarin 75 yas ve iizeri
grupta anlamli (p<0.05) olarak daha sik goriildigi
saptanmigtir.

Tartiyma ve Sonuc:

Geriatrik hastalar, klinik hastalarimizin 6nemli bir
bolimiinii olusturmaktadir. Kisithh mobilite ve sistemik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmis olmasi nedeni ile
bu hastalar kliniklerimizde daha yakin klinik izlem
gerektiren 6zel bir gruptur.

Geriatrik hastalarda nérolojik defisitler, rutin hijyenik
bakimin  saglanmasindaki  gliclik ve  immun
fonksiyonlarda bozulma nedeni ile infeksiydz hastaliklarin
goriilme riski artmustir (8,4,9,10). Bu hastalarda &zellikle
yiizeyel mikotik infeksiyonlar sik goriilmektedir (5). Ayak
yerlesimli yiizeyel mikotik infeksiyon goériilme oraninin
%80'¢  ulasabildigi  bildirilmektedir  (5,7). Bizim
hastalarimizda en sik goriilen deri hastaligi infeksiy6z der-
matozlardi ve bunlarin iginde de en sik olan yiizeyel
mikotik in-feksiyonlardi. Ayak yerlesimli yiizeyel mantar
infeksiyonu goriilme oran1 %40 idi.

Nonmelanoma deri kanserleri gerfatrik hastalarda sik
goriilmektedir. Bu lezyonlarin  gelisiminde giines
hasarinin yanisira azalmis hiicresel immun yanit ve
genetik faktorler de rol oynamaktadir (7). Bizim
hastalarimizda da prekanserdz ve kanserdz lezyonlar sik
goriilmekteydi (%46) ve ikinci en sik goriilen hastalik
grubunu olusturmaktaydi.

Yaglanmayla birlikte epidermiste differiansiyasyon
bozulmakta ve siklikla fokal doku proliferasyonlar
goriilmektedir. Bu nedenle cesitli benign neoplazilerin
sikliginda yasla paralel olarak artis gorilmektedir (7).
Bizim hastalarimizda benign neoplaziler

Tablo 4: Prekansertz ve kanseréz lezyonlarin dagilimi

Solar keratoz 80
SCC 26
BCC 77
Kaposi sarkomu 6
Melanoma |
Diger 6

%39 oraninda goriilmekteydi ve ii¢lincii en sik goriilen
hastalik grubunu olusturmaktaydi.

Pruritus yaslilarda en sik goriilen yakinmalardan
biridir ve altta yatan bir deri hastaliginin bir pargasi veya
endokrin, renal, hematolojik veya nadiren malign
hastaliklar  gibi  bir sistemik hastaligin  belirtisi
olabilmektedir (11). Pruritusun yapilardaki en sik nedeni
kserozistir. Kserozisin geriatrik hastalarin %75'ini etkile-
digi ileri siiriilmektedir (7,11), Bizim hastalarimizda
kserozis %13.6, pruritus %8.7 oraninda goriilmiistir.
Literatiirden daha diisiik oranlarda goriilmesi ¢alismaya
aliman hastalarin hospitalize edilen hastalardan olusmasi
ve hospitalizasyon dncesinde genellikle kserozise yonelik
tedavi almis olmalarina ve boélgemizin nemli bir iklime
sahip olmasina bagl olabilir.

Ayak iilserleri goriilme orani diabetik olanlarda %42
iken di-abetik olmayanlarda %20 olarak belirtilmektedir
(12). Yaghlarda ayak problemleri mobilite ile iliskili
oldugu icin olduk¢a Onemlidir (2,12). Periferik damar
hastaliklar1  diabet olsun olmasin yasla birlikte
artmaktadir. Bizim hastalarimizda ayak ilseri goriilme
orant %1.4 idi.

Sonu¢ olarak, calismamiz geriatrik hastalarin
klinigimizde yatan hastalarin 6nemli bir bdliimiini
olusturmakta oldugunu gostermekte ve bu hastalarda
ozellikle infeksiyoz hastalik riskinin artmis olmasi nedeni
ile koruyucu  tedbirler  alinmasimin  Onemini
vurgulamaktadir.

Tablo 5: Geriatrik grup ve kontrol grubunda gériilen deri hastalikla-

rinn oranlart

geriatrik kontrol

grup (%) grup (%)
Infeksiyoz dermatozlar 51 29
Prekansertzve kanseroz lezyonlar 46 10
Benign neoplaziler 39 12
Kserozis 13.6 4
Generalize pruritus 8.7 3
Biillii dermatozlar 5.8 3
Urtiker 5.8 20
Kutandz lenfoma 5.6 3
Keratinizasyon bozuklugu 42 22
llag erupsiyonu 4.2 6
Ekzema 4.2 4
Allerjik kontakt dermatit 3.3 10
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