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Geriatrik Hastalarda Dermatolojik Sorunlar
Dermatological Disorders in Geriatric Patients

Amag: GUnUmUzde, geriatrik popuUlasyondaki hastaliklarin tanisi ve tedavisi giderek
énemli hale gelmektedir. Ozellikle dermatolojik hastaliklar sik gériimekle birlikte yasam
kalitesini de etkilemektedirler. Saglik hizmetlerinin degisen ihtiyaclara goére daha etkin
olabilmesi icin, bu popuUlasyona yénelik epidemiyolojik calismalar dnemli olacakfr.
Yontemler: Calismamiza, Dermatoloji Klinigimiz'de Haziran 2012-Haziran 2013 tarihleri
arasinda muayene edilen, 720 geriatrik hasta dahil edildi. Hastane otomasyon
sistemindeki hasta dosya kayitlarindan elde edilen hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Geriatrik hastalarda tani konulan 820 dermatolojik hastalik, 13 grup halinde
incelendi. Bu hastalklardan en sik gérllen 5 dermatolojik hastalik sirasiyla; egzamalar
%32,9, senil prurutis %14,6, yizeyel mantar hastaliklan %14,5, Urtiker hastaliklan %7,4 ve
benign-malign deri tOMorleri %5 idi.

Sonug: Sonuc olarak, yasllarda sik gérllen dermatolojik hastaliklarnn basarl tani ve
tedavisinin, bu hastalarin saglik ve yasam kalitesi icin dnemli oldugunu dUsGnmekteyiz.
Bununla birlikte, sadece hastanin yakinmasina odakll muayeneler, yUzeyel mantar
hastaliklan ve baz premalign hastaliklarin tanilarinda gecikmelere neden olabilir.
Anahtar kelimeler: Geriatrik, dermatolojik, hastaliklar, siklik, koruyucu tedavi hizmetleri,

epidemiyoloji

Abstract

Objective: Nowadays diagnosis and treatment of diseases of geriatric population are
becoming increasingly important. Especially, dermatological diseases are frequent
and affect life quality of elders. Epidemiological investigations for this population will be
important for more effective medical care, according to the changing needing.
Methods: Seven-hundred twenty geriatric outpatients admitted to the dermatology
clinic, between the June 2012-June 2013, conducted to our study. Data of patients,
which were collected from patient registry records on hospital computer automation
system, were analyzed retrospectively.

Results: A total of 820 dermatological diseases in geriatric patients were analyzed in
13 groups. The five most frequently encountered diseases were eczematous dermatitis
32.9%, senile pruritus 14.6%, superficial fungal infections 14.5%, urticarial diseases 7.4%,
and benign and malign skin tumors 5%, respectively.

Conclusion: As a result, we suggest, successful diagnosis and treatment of frequent
dermatological diseases of elderly are important for health and life quality of patients.
However, dermatological examinations, focusing only on complaints of patients, may
contribute delayed diagnosis of superficial fungal diseases and some premalignant skin
diseases.

Key words: Geriatrics, dermatologic, diseases, prevalence, preventive medical science,
epidemiology

Giris

Son yillarda, yashliga bagh dermatolojik
hastalik sikhklan giderek artmaktadir. Bu,
diinya yash popilasyonundaki biylimeye
bagh oldugu kadar, giderek artan aktif
ve kaliteli yasam istegiyle de ilgili gibi

goriinmektedir (1,2). Deride yaslanmaya
ait bulgulan azaltmaya yonelik alinacak
onlemler, yashhk doénemine ait fizyolojik
deri bulgularinin ve hastaliklarin taninmasi
giderek 6nem kazanmaktadir (3).

Yaslanmayla  birlikte tim organlarda
degisiklikler olmakla birlikte gorinir bir
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organ olan deride, yaslanmaya ait degisiklikler en belirgin
olarak gozlemlenir. Fizyolojik olarak yaslanma ile birlikte
deride baslica degisiklikler; atrofi, kserozis, kirisiklik, deri
elastikiyetinin azalmasiyla gevseme ve sarkma olarak
go6zlemlenmektedir. Ayrica efelid ve lentigolar, seyrelmis ve
gri renkli saclar, benign ve malign deri timorlerinin gorilme
sikligi da artmaktadir (4).

Geriatrik hastalar dermatolojik hastaliklar icinde farkh
yonleriyle 6nemlidir. Dermatolojik bulgular gosterebilen
sistemik hastaliklarin sikh@i yasla artarken, uzun sireli
ultraviyole maruziyeti, kronik hastaliklar icin artan ilag
kullanimlar, immin yetmezlik, dolasim bozukluklari
gibi durumlar, dermatozlarin gérilme sikhgini ve seyrini
etkilemektedir (1,3).

Geriatrik yas grubunda yapilacak epidemiyolojik ¢alismalar
bu yas grubu hastalara verilecek saghk hizmetlerinin etkin
ve koruyucu olmasi icin yol gosterici olabilecektir. Bu
amacla calismamizda hastanemiz dermatoloji polikliniginde
muayene edilen geriatrik hastalardaki deri hastaliklariin
sikhgi retrospektif olarak arastiriimistir.

Yontemler

Hastanemiz dermatoloji polikliniginde Haziran 2012-Haziran
2013 tarihleri arasinda muayene edilen hastalarin, yas,
cinsiyet ve dermatolojik tanilarina ait bilgiler kaydedildi. Bu
bilgiler, hastane otomasyon sisteminden, hastaya ait dosyalar
incelenerek elde edildi. Dermatolojik hastaliklarin tanisi;
dermatolog tarafindan yapilan muayene, laboratuvar testleri
ve gerekli durumlarda deri biyopsi sonuglarina dayanilarak
gerceklestirildi. Birden fazla dermatolojik tani alan olgularda,
her bir dermatolojik hastalik ayri ayri degerlendirilmeye alindi.
Dermatolojik hastaliklar 13 gruba ayrilarak analiz edildi. Bu
gruplar; liken simpleks kronikus, bakteriyel deri hastaliklari,
egzamalar, yizeyel mantar hastaliklar, benign ve malign
deri timorleri, senil pruritus, kserozis, viral deri hastaliklari,
inflamatuvar deri hastaliklar, kallus, Urtiker hastaliklari,
akne ve diger dermatolojik hastaliklardan olusturuldu. Diger
dermatolojik hastaliklar arasinda, tirnak distrofileri, lenf
odem, eritema intertrigo, follikliler okliizyon hastaliklar,
tirnak batmasi, glossit, tekrarlayan oral aftlar, vitiligo ve
deriyle sinirli vaskiilit yer aldi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 720 hastanin 363'U (%50,4) kadin
ve 357'si (%49,6) erkek idi. Hastalarin yaslar 65 ile 94 yas
arasinda degismekte olup ortalama yas 74,29 olarak tespit
edildi. Hastalara verilen tani sayisi 820 olarak tespit edildi.
Birden fazla dermatolojik tani alan 100 hasta vardi.

Dermatolojik hastaliklar 13 gruba ayrilarak incelendi. Bu
gruplara ait dermatolojik hastaliklar ve hastaliklarin siklklari
Tablo 1'de &zetlenmistir. Dermatolojik hastaliklar arasinda
en sik olarak (%32,9) gozlemlenen egzamali hastalara; 208
hastada kontakt dermatit, 40 hastada seboreik dermatit, 14
hastada staz dermatiti, 5 hastada atopik dermatit ve 3 hastada
nummuler dermatit tanilari verildi.

Senil pruritus ikinci siklikta yer alan dermatolojik hastalik
olarak, 120 hastada (%14,6) tespit edildi. Yiizeyel mantar
hastaliklari  %14,5 oraniyla Gglinci  siklikta gorilen

dermatolojik hastalik olarak tespit edildi. Yiizeyel mantar
hastaliklar icerisinde tinea pedis 56 hastada, tinea unguium
41 hastada, tinea corporis 10 hastada, pitriyazis versikolor
8 hastada ve kandidiyazis 4 hastada saptandi. Dordiinci
siklikta gorilen Urtiker hastaliklari toplam sikhgr %7,4
oldugu gorildi. Bu grupta Urtiker 37 hastada ve Urtikeryal
ilag reaksiyonlar 24 hastada goriildiu. Benign ve malign deri
tlimorleri %5 siklikta gézlemlendi. Benign lezyonlar arasinda
19 hastada yumusak fibrom, 17 hastada aktinik keratoz
ve 4 hastada ise aktinik keratoz vardi. Bazal hiicreli kanser
ise 1 hastada gorildi. Gorilme sikhdr %5'ten daha az olan
hastaliklar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Birden fazla tanisi olan hastalarin 40'inda tinea pedis ve tinea
unguium birlikte saptandi. Tinea pedisin 8 hastada selilite
eslik ettigi saptandi. Senil pruritus 13 hastada kserozis ile,
8 hastada kontakt dermatit ile ve 7 hastada ise pitriyazis
versikolorla es zamanli olarak tespit edildi. Yedi hastada
kserozis ve kontakt dermatit, 9 hastada yumusak fibrom
ve kontakt dermatit, 8 hastada aktinik keratoz ve seboreik
dermatitle birlikte gdzlemlendi (Tablo 2).

Tartisma

Dermatolojik hastaliklarin goriilme sikhklar yasla beraber
farkhiliklar gostermektedir. Genel olarak orta ve ileri yasta
egzamalar, ylzeyel mantar hastaliklari ve benign ya da
malign deri timorlerinin sikhgmin arttigr bildirilmektedir
(5). Cahismamizda egzamalar %32,9 orani ile birinci siklikta
bulunmustur. Yal¢in ve ark!nin 4099 hastalik serisinde de,
egzematodz dermatitler %20,4 ile birinci siklikta bulunmustur
(2). Diger calismalarda sirasiyla; %23,6, %25,0, %11,9 ve %21,3
oranlarinda bildirilmistir (6-9). Egzama hastaliklarinin sik
gorulmesi cevresel faktorlerle artmis maruz kalma siiresine
baglanmaktadir (2). Ayrica bu yas grubunda seboreik
dermatitin pik yaptigi da bildirilmektedir (5). Villiers ve ark.
(10) atopik dermatitin yaslilarda ¢ok daha az goruldigini
vurgulamaktadirlar. Bizim c¢alismamizda, atopik dermatit
%0,6 oraninda saptanmistir. Ote yandan, Demirseren ve ark.,
geriatri poliklinigine bagvuran hastalarin deri bulgularini
prospektif analiz ederek, egzama hastaliklarini %32,5
oraninda tespit etmekle beraber, siralamada daha gerilerde
bildirmislerdir (11). Bu, bizim ¢alismamiz da dahil diger benzer
sonuclar veren calismalarin retrospektif olmasindandir.
Prospektif calismalarda hastanin yakinma nedeni olmasa da,
bazi dermatolojik hastaliklarin tanisi da artabilmektedir.

Calismamizda ikinci siklikta yer alan dermatolojik hastalik
olarak, senil pruritusun%714,6 oranindabulunmasiNajdawi'nin
calismasindaki %15,1 oranina yakindir (12). Ote yandan senil
pruritusu, Yalcin ve ark. (2) %11,5, Demirseren ve ark. (11)
%23, Baykal ve ark. (7) %6,2, Patange (13) %78,5 oraninda
bildirmislerdir. Bizim serimizde, senil pruritus tanisi, kasintiya
neden olabilecek sistemik ve diger dermatolojik hastaliklar
dislandiktan sonra verilmistir. Calismalar arasindaki farkhlklar
tani kapsamlarindan kaynaklanabilir. Ayrica siddetli olmayan
kasintilar sorgulamada ortaya ¢ikmayabilir. Kserozis, senil
pruritusun en sik nedenidir. Calismamizda senil pruritusla
beraber kserozis %1,5 hastada, sadece kserozis %2,4 oraninda
tespit edilmistir. Thaipisuttikul (14), 149 hastalik seride kserozis
oranini %38,9, Sahoo (15) 200 hastalik seride %5, Chopra (16)
ise 214 hastalik bir seride %50,8 oraninda bildirmislerdir.
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Tablo 1. Dermatolojik hastaliklar ve sikliklar
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Tablo 1’in devami. Dermatolojik hastaliklar ve sikliklari

Dermatolojik hastaliklar Hasta say1s1/Oran Glossit 4/%0,4
Liken simpleks kronikus 29/%3,5 Deriye smirh vaskiilit 2/%0,2
Bakteriyel deri hastaliklar1 37/%4,5 Lenf 6dem 2/%0,2
Impetigo 19/%2,3 Follikiiler okliizyon hastaliklar 2/%0,2
Paronisi 5/%0,6
Seluilit 9/%1 Tablo 2. Hastalarda es zamanli tani verilen dermatolojik
Enfektif dermatit 4/0.4 hastaliklar ve sikliklar
Egzemalar 270/%32.9 Dermatolojik hastaliklar Hasta say1s1/Oran
Kontakt dermatitler 208/%25.3 Tinea pedis ve tinea unguium 40/%4,87
O 40/%4,8 Tinea pedis ve selilit 8/%0,97
T —— 14/%1.7 Senil pruritus ve kserozis 13/%1,58
N T — 3/%0.3 Senil pruritus ve kontakt dermatit 8/%0,91
Atopik dermatit 5/9%0,4 Senil pruritus ve pitriyazis versikolor 7/% 0,85
Yiizeyel mantar hastaliklar1 119/%14,5 Kserozis ve kontakt dermatit 7/% 0,85
Tinea pedis 56/9%6,8 Yumusak fibrom ve kontakt dermatit 9/% 1,1
Tinea unguium 41 %5 Aktinik keratoz ve seboreik dermatit 8/%0,97
Tinea corporis 10/%1,2 Toplam 100/%12,1
Pitriyazis versikolor 8/%]1 Kserozis oranlarindaki farklar tedavi altinda olan hastalara,
Kandidiyazis 4 %0,4 iklim sartlarina ve ayn bir hastalik olarak taninmasindaki
Benign ve malign deri tiimérleri 41/%5 farkliliklara baglh olabilir. Bu gorisiimizl, Demirseren ve
ark/nin (11) prospektif calismasindaki kserozisin Uclinci
- ) prosp cali ¢
Aldinik keratoz U7ien 2 siklikta %41,0 oraninda bulunmasi desteklemektedir. Rutin
Yumugak fibrom 19/%2,3 dermatolojik muayenede kserozis ayri bir hastalik olarak
Bazal hiicreli karsinoma 1/%0,1 teshis edilmeyebilmektedir.
SEboreldkerator 4/%0,4 Geriatrik yas grubunda gerek kisisel bakim gtclikleri ve
Senil praritas 120/%14.6 travmaya yatkin kuru cilt gibi lokal faktorler, gerekse de artan
p. . d yasla im—minolojik fonksiyonlarin azalmasi gibi sistemik
Kserozis kutis 20/%2,4 faktorlerle enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik artmaktadir. Bizim
Viral deri hastaliklari 34/%4,1 calismamizda, bakteriyel ve viral deri hastaliklar ve ylzeyel
Herpes zoster 20 %2.4 mantar hastaliklari, toplam olarak %23,1 oraninda saptanmistir.
Enfeksiyoz deri hastaliklari, literatiirdeki diger calismalarda
TR . y 9
Viral sifller 8/%1 oldugu gibi en sik bes dermatolojik hastalik grubu icindeydi.
Herpes simpleks enfeksiyonu 6/%0,7 Tirkiye'de yapilan bes calismada enfeksiyéz deri hastaliklari
e ey — - 24/9%2,9 _s|_|ra5|yla;%32,|3,%§0,5,°I/029,8(;/e%26/,13olaraktesp:jtedildi(6,7,2,9).
. unus'ta yapilan bir calismada ise %34,4 oraninda saptanmistir
0,
LSRRI 20 (8). Demirseren ve ark/nin calismalarinda, enfeksiyoz deri
Lliken planus 4/%0,4 hastaliklari orani %72 gibi yiiksek oranda saptanmistir (11). Bu
Kallus 12/%1,5 farkin yine prospektif bir calisma olmasindan kaynaklandigini
Urtiker hastaliklars 61/%7 4 distiinmekteyiz. Rutin dermatoloji muayenelerinde, hastanin
— ’ gelis sikayetine odaklanildigindan, tinea pedis, onikomikozis
Urtiker 37/%4,5 gibi enfeksiyoz hastaliklar tani disi kalmis olabilir. Calismamizda
Urtikeryal ilag reaksiyonlar: 24/%2,9 40 hastada tinea pedis ve onikomikoz, 8 hastada ise tinea pedis
Akne 18/%2.2 ve sellit ayni hastada saptandi. Bu birlikte tanilar, s6z konusu
—— . dermatolojik hastaliklarin birbiri ile iligkili hastalik olmalarindan
ESTOUH T L kaynaklanmaktadir.
0
laciioz ey il Bizim calismamizda %7,4 oraninda gorilen (Urtikeryal
Diger deri hastaliklar: 35/%4,3 hastaliklar, Sacar ve ark/nin calismasinda %2,4 ve Sasmaz'in
Eritema intertrigo 8/9%0,9 calismasinda %4,2 oraninda bildirilmistir  (6,9). Bizim
e T 719%0.8 calismamizdaki yuksek oran, urtikeryal ilag reaksiyonlarini da
- bu grupta incelememize bagl olabilir.
Vitiligo 5/%0,5 ] . o .
enign ve malign deri tlimorleri degisik retrospektif calismalarda
b " Benig lignderit leri degisik retrospektif calismalard
Dot b SiLs %8,2, % 8,4, %17,1 ve %22,0 oranlarinda bildirilmistir (6,2,7,9).
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Calismamizda tespit ettigimiz oran %5'tir. Demirseren’in
prospektif calismasinda %81,5 gibi yliksek bir oran ortaya
ctkmistir (1). Calismamizda %2,7 oraninda saptanan aktinik
keratozu Demirseren ve ark. %19,0 oraninda bildirmislerdir
(11). Bu fark calismanin metodundan kaynaklanmaktadir. Ancak
yashlardaki benign, premalign ve malign hastaliklarin erken
tani ve tedavisinin 6neminden dolayi, bu farkin dikkat cekici
oldugunu disiinmekteyiz. Rutin dermatoloji muayenelerinde,
yashlardaki premalign lezyonlarin tanisi icin daha detayl
muayene yapilmalidir. Bu tiir premalign ve malign yakinmalari
olduguhaldecesitlisosyal nedenlerle dermatoloji polikliniklerine
ulasamayan geriatrik hastalarin da olabilecegi dusundllrse, bu
konuda 6nemli adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Sonug

Serimizdeki bulgular, diger retrospektif c¢alismalarin
sonuclariyla genel olarak paraleldir. Egzemat6z ve enfeksiyoz
deri hastaliklar, senil pruritus gibi yaslilarda sik gorilen
dermatolojik hastaliklarin, koruyucu tedavi yontemleri ile
onlenebilir olduklarn ve bu hastaliklarin etkin tedavilerinin
hastalarin yasam kalitesini artiracagini  diisinmekteyiz.
Bununla birlikte hasta yakinmasi odakli rutin muayenelerde,
stk gorllen yiuzeyel mantar hastaliklan ve bazi premalign
hastaliklarin  tanilarinda gecikmelerin olabilecegi ortaya
¢ikmaktadir. Genis serilerde yapilacak prospektif calismalarla
bu sonuclar desteklenmelidir.
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