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Amag: Ulkemizde yasli popiilasyonun giderek artmasi ile yaslanmaya baglh deri degisiklikleri
ve hastaliklar artmistir. Bu calismada bolgemizdeki yash hastalarda gorilen deri hastaliklar ve
bunlarin sikligini tespit etmek amacglanmistir.

" Bu calisma 21-25 Ekim 2014 tarihlerinde Antalya'da gerceklesen 25.
Ulusal Dermatoloji K i'nd bildirisi olarak sunulmustur. m S S e .

usal Dermatoloji Kongrestnde poster bildirisi olaraicsunulmustur Gereg¢ ve Yontem: Yozgat Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Poliklinigi'ne Ekim 2010 -
Mayis 2014 tarihleri arasinda basvuran ve yaslari 65 ve daha yukari olan 1110 hastanin dosya-

lari yas, cinsiyet, dermatolojik muayene ve tani bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 530'u (%47.7) kadin, 580'i (%52.3) erkekti. Yas ortalamasi
72.3+6.2 olarak saptandi. Tespit edilen deri hastaliklari 11 grupta incelenmistir. Bunlar siklik
sirasina gore; %31.9 enfeksiy6z dermatozlar, %14.1 enflamatuvar deri hastaliklar, %12.7 pruri-
tus, %9.4 deri timorleri, %9.3 diger deri hastaliklari, %9 kserozis, %6.8 immunolojik deri hasta-
liklari, %3.2 epidermal kalinlasmalar, %1.4 vaskiler degisiklikler, %1.3 deri eki hastaliklar ve
%1.1 UV bagli dermatozlardi.

Sonug: Bolgemizde daha 6nce benzer bir ¢alisma yapilmamis olmasi nedeni ile calismamiz
Yozgat ilinde geriatrik yas grubunda gortilen deri hastaliklar hakkinda bilgi vermektedir. Geri-
atrik hastalarda goriilen dermatolojik problemler ve siklik oranlari, Ttirkiye'nin cesitli illerindeki
merkezler arasinda yapilan calismalarda degiskenlik géstermektedir. Ulkemizde geriatrik yas
grubunda gorulen dermatolojik hastaliklari tam olarak tespit etmek ve gerekli 6nlemleri almak
icin ayni zaman diliminde yapilacak, prospektif, cok merkezli yeni calismalara ihtiya¢ oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Sozclikler: Yasl, Deri Yaslanmasi, Deri Hastaliklart

Aim: With the increasing growth of the elderly population in Turkey, there has also been an
increase in age-related skin changes and diseases. The purpose of this study was to identify
skin diseases in the elderly population in our region and to determine their prevalence.

Materials and Methods: The records of 1110 patients aged over 65 and presenting to the
Yozgat University Faculty of Medicine Dermatology Clinic between October 2010 and May
2014 were examined retrospectively in terms of age, gender, dermatological examination and
diagnostic data.

Results: Five hundred thirty (47.7%) of the patients included in the study were women and
580 (52.3%) were men. Mean age was 72.3%6.2. Skin diseases identified were examined under
11 groups. In order of prevalence, these were 31.9% infectious dermatoses, 14.1% inflammato-
ry skin diseases, 12.7% pruritus, 9.4% skin tumors. 9.3% other skin diseases, 9% xerosis, 6.8%
immunological skin diseases, 3.2% epidermal thickening, 1.4% vascular changes, 1.3% cutane-
ous adnexal diseases and 1.1% UV-related dermatoses.

Conclusion: Our study, performed due to the absence of any previous similar research in the
region, provides information about skin diseases seen in the geriatric age group in the prov-
ince of Yozgat. Dermatological problems and the prevalences thereof in geriatric patients vary
in studies from different provinces of Turkey. We think that further prospective, multi-center
studies performed in the same time period are needed in order to accurately identify dermato-
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Gelismis tlkelerin yant sira gelismekte

olan tlkelerde de giderek yash ntfus
artmaktadir. Bunun sonucu ileri
yaslara bagl deri degisiklikleri ve has-
taliklar1 artig gOstermektedir. Yaslan-
ma ile beraber derinin epidermis ta-
bakasinda hiicre sayist azalir. Dermi-
sin ylzeyel yag tabakasinda, hidras-
yonunda, elastisitesinde ve kalinligin-
da azalma olur. Boylece yasl hasta-
larda deri incelerek travmalara daha
actk hale gelir, yag ve ter bezlerinde,
dermal kollajen ve elastik liflerde
meydana gelen degisikliklerle daha
satkik ve kirigik bir goérinim alir
(1-3).  Melanosit Langerhans
htcrelerinin ~ sayist  azalir. Deride
kahverengi lekeler, saclarda seyrek-
lesme ve grilesme olur. Tirnaklar in-
celir ve uzamast yavaglar (4,5).

ve

Yaslilarda deri hastaliklart stk goriilmekte

ve toplumun bu hastaliklarin 6nemi
konusunda duyatlilig da gittikge art-
maktadir. Yaslilikta gérilen deri has-
taliklarinin buytk bir kismi, kisinin
yasamini tehdit etmese de yasam ka-
litesini olumsuz yonde etkilemektedir
(1,6). Ulkemizde yaslt niifusta goriilen
deri hastaliklari ile ilgili az sayida epi-
demiyolojik ¢alisma vardir ve bolge-
mizde daha 6nce bu konuda yapilmis
bir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismada Yozgat yoresindeki yash
hastalarda gorilen deri hastaliklaring
ve bunlarin gorilme sikligini tespit
etmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2010 - Mays 2014 tarihleri arasin-

da Yozgat Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji  Poliklinigine bagvuran
65 yas ve tizeri hastalar poliklinik ka-
yitlarindan  taranmistir.  Dosyalarina
ulastlabilen ve dosyasinda yeterli bilgi
bulunan 1110 hasta ¢alisma kapsami-
na alnmugtir. Calisma  retrospektif
olarak planlanmistir. Hastalarin yagla-
11, cinsiyeti, dermatolojik bulgulart ve
tantlart kaydedilmistir. Hastalar erken
yas grubu (65-75 y) ve ileri yas grubu
(75 yas tzeri) olarak simiflandirilmugtr.

Calismaya alinan hastalarda saptanan deri

hastaliklart; enfeksiy6z dermatozlar,
enflamatuvar deri hastaliklary, deri
timorleri, kserozis, pruritus, vaskiiler

degisiklikler, epidermal kalinlagmalar,
immunolojik deri hastaliklari, ultravi-
yole (UV)'ye bagli dermatozlar, deri
eki hastaliklart ve cesitli hastaliklardan
olusan digerleri olarak 11 ana baslik
altinda gruplandirimstir.

Istatistiksel analizde yas gruplari, cinsiyet-

ler ve hastaliklar arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde "ki-kare" testi
uygulandt ve degerlendirme yapilirken
p<0.05 ise anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Ya

slar1 65 ile 95 arasinda degisen toplam

1110 hastanin  yas  ortalamast
72.316.2 olarak tespit edildi. Hastala-
rin 530" (%47.7) kadin, 580'1 (%052.3)
erkekti. Erken yas grubunda 803 has-
ta (%72.3), ileri yas grubunda ise 307
hasta (%27.7) saptandi. Her iki yas
grubundaki cinsiyet dagilimlar ara-
sinda anlamlt bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Hastalarda tani koyulmus sistemik hasta-

lik olarak en sik diabetes mellitus
(%023) ve hipertansiyon (%57) oldugu
gbzlendi. Ayrica %53 oraninda en az
bir sistemik hastalitk ve bu nedenle
ila¢ kullanim1 mevcuttu.

On bir ana baslhk altinda siniflandirilan

dermatolojik hastaliklar siklik sirasina
gore degetlendirildiginde; 354 (%31.9)

hastada enfeksiy6z dermatozlar, 156
(%14.1) hastada enflamatuvar deri
hastaliklari, 141 (%12.7) hastada pru-
ritus, 104 (%9.4) hastada deri timor-
leri, 100 (%9) hastada kserozis, 75
(%06.8) hastada immunolojik deri has-
taliklari, 36 (%03.2) hastada epidermal
kalinlagmalar, 15 (%1.4) hastada vas-
kiler degisiklikler, 14 (%1.3) hastada
deri eki hastaliklari, 12 (%1.1) hastada
UV'ye bagh dermatozlar ve 103
(%09.3) hastada diger deri hastaliklar
saptandi (Tablo 2).

Calismamizda 65 yas Usti hastalarda en

stk goriilen hastalik grubu enfeksiy6z
dermatozlar olarak belitlendi. En stk
saptanan hastalik grubu olan enfeksi-
y6z dermatozlar; yiizeyel mantar has-
taliklari, viral enfeksiyonlar, bakteriyel
enfeksiyonlar ve paraziter hastaliklar
olarak dort gruba ayrldi Bu grup
icinde ylizeyel mantar hastaliklar ilk
stirada yer alirken, mantar hastaliklart
arasinda ise hastalarin %306.8'inde g6-
rilen tinea pedis ve onikomikoz bir-
likteligi ilk siradaydi. Tinea pedis ve
onikomikoz sikligt diabetik hastalar
ile diabeti olmayan hastalar arasinda
karsilastirildiginda anlamli bir iliski
bulunmadig goézlendi (p>0.05). Cin-
siyetlere gbre dagilimda da anlamli
fark yoktu. Diger enfeksiyéz derma-
tozlardan viral enfeksiyonlar %19.5,

Tablo 1: Hastalarin yas gruplari ve cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Yas gruplari| Kadin % Erkek % Sayi %"
65-75 386 48.1 417 51.9 803 72.3
>75 144 46.9 163 53.1 307 27.7
Toplam 530 47.7 580 52.3 1110 100.0
*Sutun yuzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.
Tablo 2: Hastalik gruplar
Sayi %
1. Enfeksiy6z dermatozlar 354 31.9
2. Enflamatuvar deri hastaliklari 156 14.1
3. Pruritus 141 12.7
4. Deri tumorleri 104 9.4
5. Kserozis 100 9
6. Immunolojik deri hastaliklari 75 6.8
7. Epidermal kalinlasmalar 36 3.2
8. Vaskuler degisiklikler 15 14
9. Deri eki hastaliklari 14 1.3
10. UV bagli dermatozlar 12 1.1
11. Diger deri hastaliklan 103 9.3
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Tablo 3: Enfeksiy6z dermatozlar bakteriyel enfeksiyonlar %11.9 ve
paraziter hastaliklardan uyuz %]1.4
Mantar hastaliklar Sayi % oraninda goriildii (Tablo 3).
Tinea pedis+Onikomikoz 88 249 )
Tinea pedis 66 18.6 Ikinci sik rastlanan grubu ise 156 (%14.1)
Tinea inguinalis 36 10.2 hasta ile enflamatuvar deri hastaliklari
Onikomikoz 28 7.9 olusturdu. Bu grupta ekzemalar %10
Tinea corporis 10 2.8 ve papiloskuaméz hastaliklar  da
Tinea versicolor 6 1.7 %4.1 siklikta saptanmistir (Tablo 4).
Tinea manum 5 1.4
Viral enfeksiyonlar Sayi % Hastalarda en sik rastlanan tug¢tunct hasta-
Zona zoster 50 14.1 lik grubu pruritus (%12.7) idi. Doér-
Verruka vulgaris 13 3.7 dincti  siwrayr alan  deri  timorleri
Anogenital verri 3 0.8 (%09.4); malign, premalign ve benign
Herpes simplex 3 0.8 deri timétleri olarak G¢ gruba ayrildr.
Bakteriyel enfeksiyonlar Sayi % Malign timorlerin arasinda en sik g6-
Follikdlit 17 48 rillen tiimérler 9 (%8.7) hasta ile ba-
Seldlit 14 3.9 zal hiicreli karsinomdu. Tkinci sirada
FronkE]I 11 3.1 3 (%2.9) hasta ile skuaméz hicreli
Paraziter hastaliklar Sayi % karsinom yer almaktaydi. Premalign
Uyuz > 14 hastalik alt grubunda 42 (%40.4) has-
tada aktinik keratoz tespit edildi. Be-
Tablo 4: Enflamatuvar deri hastaliklari nign timotler icinde en sik gorilenler
Ekzemalar sayi % soeboreik keratoz. g%?&l), ﬁt.).rom
Kontakt dermatit 31 19.9 <0/011‘5>_ Ve P iyojenik  grantlom
Seboreik dermatit 27 17.3 (03.8) idi (Tablo 5).
Kserotik ekzema 26 167 Kserozis 100 (%9) hastada gdzlendi.
Nérodermatit 16 103 Kserozis yas gruplart ve cinsiyete g6-
Atopik dermatit 6 3.8 | 1} f§ %{1 lpk ot (}_i Hg .
Numuler dermatit 3 19 re anlamli farklilik gosteriyordu. leri
Staz dermatiti 3 06 y.ads.grubunda ve kadin cinsiyette ista-
Papiiloskuamdz hastalikiar Sayi % tlst{ksel olarak daha fazla oranda kse-
PsSriazis 58 179 rozis saptand: (p<0.05).
Liken planus 10 64 immiinolojik deri hastaliklart 75 (%G6.8)
i;[:laa;:)zslij:gzziesa § fg hastada tespit edildi. Bunlar; 57
Pitriyazis likenoides kronika 2 1'3 (05.1) hastada Griker, 8 (760.7) has-
- tada bulld hastaliklar, 8 (%0.7) hasta-
da ilag reaksiyonlat: ve 2 (%0.2) has-
Tablo 5: Deri timorleri tada kollajen doku hastaliklari geklin-
Malign deri tiimorleri Sayi % de dagilim gostermekteydi,
Bazal hiicreli karsinom 9 8.7 Epidermal kalinlagmalar (korn, kallus,
Skuamoz huicreli karsinom 3 2.9 plantar hiperkeratoz) 36 (%03.2) has-
Mikozis fungoides 2 1.9 tada, vaskuler degisiklikler (senil eki-
Kaposi sarkomu 1 0.9 moz, pigmente purpurik dermatoz)
Premalign deri timorleri Sayi % 15 (%1.4) hastada saptandu.
Aktinik keratoz 42 404
Benign deri tiimorleri Sayi % Deri eki hastaliklart 14 (%1.3) hastada
Seboreik keratoz 24 23.1 tespit edildi. Bunlar da; 8 (%0.7) has-
Fibrom 12 11.5 tada alopesi areata, 2 (%00.2) hastada
Piyojenik graniilom 4 3.8 onikogrifoz, 2 (%0.2) hastada mili-
Lipom 2 1.9 arya rubra, 1 (%0.1) hastada jeneralize
Epidermal kist 1 0.9 hiperhidroz ve 1 (%0.1) hastada da
Ksantom 1 0.9 tirnak batmast seklinde dagilim gos-
Venéz gollenme 1 0.9 termekteydi.
Benign sebase hiperplazi 1 0.9
Dermatofibrom 1 0.9 On iki (%1.1) hastada UV nedeniyle

olusan dermatozlar gdézlendi. Alt
(%0.5) hastada elastoz ve derin kiri-
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sikliklar goriliirken, 3 (%0.3) hastada
polimorf 1stk ertpsiyonu, 2 (%0.2)
hastada fotokontakt dermatit ve 1
(%0.1) hastada da aktinik retikiiloid
mevcuttu.

Yiz ¢ (%9.3) hastada diger hastaliklar
tespit edildi. Bunlar siklik sirasina g6-
re; 46 (%4.1) hastada rozase, 14
(%1.3) hastada insecbite, 13 (%1.2)
hastada cografik dil, 12 (%1.1) hasta-
da vitiligo, 10 (%0.9) hastada rekiir-
ren aftdz stomatit, 4 (%0.4) hastada
ikinci derece yanik, 3 (%0.3) hastada
diyabetik ayak ve 1 (%0.1) hastada
pellegra saptandi.

Hastalarin 320'si (%28.8) sonbahar, 299'u
(%26.9) yaz, 291'f (%26.2) ilkbahar,
200'a (%18) ise ki mevsiminde klini-
gimize bagvurdu.

TARTISMA

Dinya ntfusunun giderek yaglanmasi,
tedavi olanaklatrinin artmasi, kisinin
yasamint tehdit etmemesine ragmen
yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyen deri hastaliklari gibi cesitli saglik
problemlerini 6n plana ¢tkarmustir.

Geriatrik hastalarda stk gorilen nérolojik
bozukluklar, immiin sistemde yeter-
sizlik, sismanlik, beslenme bozukluk-
lar1, epidermiste hiicre yenilenmesin-
de azalma ve kisisel bakimdaki yeter-
sizliklerden dolay1 infeksiyon hastalik-
larinin gorilme sikligr artmustir. Bu
calismada tlkemizde yapilan bazi ¢a-
lismalarda oldugu gibi hastalik grupla-
r1 icinde en stk enfeksiy6z dermatoz-
lar (%31.9) gorulda (1,7-9). Bu grup
icinde ylizeyel mantar hastaliklar ilk
sirada yer alirken, mantar hastaliklar
arasinda ise hastalarin %36.8'inde g6-
rilen tinea pedis ve onikomikoz bir-
likteligi ilk siradaydi. Viral hastalik
grubunda ise en stk bulunan zona
zoster (%72.5) akut dénemde agrisiy-
la yerlestigi bolgeye gore cesitli hasta-
liklarla karisabilir. Kronik dénemde
postherpetik nevralji gelisirse bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyebilir. Bu nedenle yagh hastalarda

ilk 72. saat icinde antiviral tedavi bas-
lanmast 6nerilmektedir (7).

Calismamizda enflamatuvar deti hastalik-

lar1 icerisinde yer alan ekzemalar %10
sikliginda saptandi. Ekzemalar icinde
en stk kontakt dermatit, ikinci siklikta
seboreik dermatit gbzlemlendi. Yagh-
likta kontakt dermatitin stk goriilme-
sinde epidermal bariyer fonksiyonu-
nun bozulmasina baglt olarak irritan
ve alerjen maddelere karst hassasiye-
tin artmast 6nemli bir rol oynamakta-
dir. Seboreik dermatitin géralme stk-
Liginin bu yas déneminde ikinci bir
pik yaptig1 bilinmektedir (6). Ulke-
mizde yapian ¢ogu c¢alismada ekze-
malar yagh hastalarda stk gorilen has-
talik gruplart icinde bulunmustur
(1,3,7-11).

Pruritus, yasllarda stk gorilen problem-

lerden birisidir. Cok fazla sayida sis-
temik ve dermatolojik hastalik kasin-
tiya neden olur. Deri yaslandikca kuru
ve kasintili olmaktadir. Epidermisin
su tutma kapasitesinin azalmasi, stk
yapilan sicak banyolar, digik c¢evre
1sis1, ortam neminin az olmasi derinin
daha ¢ok kutrumasina yol acar. Geri-
atrik hastalarin %75'inde kserozisin
bulundugu disinilmektedir (6,12).
Turkiye'de yapilan bazi caligmalarda
pruritus %2.6-23.5 (1,2,7-10), ksero-
zis ise %3.1-%45.1 (2,3,7-10,13) ara-
sinda degisen sikliklarda bulunmus-
tur. Hastalatimizin %12.7'sinde pruri-
tus, %9'unda da kserozis tespit ettik.
Kserozis gorilme sikligint  banyo
yapma aliskanligi ve cografi kosullar
etkileyebilir. Ayrica retrospektif yapi-
lan calismalarin  cogunda gézden
kacma olasiligi nedeniyle kserozis di-
stk bulunmus olabilir. Tirkiye'de ya-
pilan iki prospektif ¢alismada kserozis
gorilme sikliginin %41 ve %45.1 bu-
lunmast bu durumu desteklemektedir
(2,13).

Deri tumorleri, diger yas gruplarina gore

yaslilarda daha sik gorilir. Bunlardan
bazal hiicreli karsinom, aktinik kera-
toz ve yasst hicreli karsinomun olu-
sumunda UV 1sinlarinin etkili oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ¢a-

lismalarda deri timori sikligs %4,1 ile
%81.5 arasinda degismektedir (1-3,7-
11). Aradaki biytk farkliligin nedeni,
Turkiye'de UV'ye maruziyet agisindan
bélgesel farkliliklar olmasi ve ¢aligma
yontemi ile iligkili olabilir. Bu ¢alis-
mada deri timora sikligint %9.4 ola-
rak bulduk. Deri timotleri icinde de
en sik aktinik keratozu gézlemledik.

Immiinolojik deri hastaliklarint - %6.8

hastada saptadik. Bu grup icinde trti-
ker ilk sirada yer alirken billi hasta-
liklar ve ilag reaksiyonlart ikinci sirada
yer almaktaydi. Insanlarmn  %15-
20'sinin yagami boyunca en az bir kez
urtiker atagl gecirdigi bilinmektedir.
Bulli hastaliklardan 6zellikle bulléz
pemfigoid daha cok yaslt kisilerde g6-
rular (1,6,14). Yasl hastalarda cok sa-
yida hastaligin varligi ve coklu ilag
kullanilmasi, ilag reaksiyonlarinin da-
ha ¢ok ortaya ¢itkmasimna neden olur.
Akut urtiker, bullu hastaliklar ve ilag
reaksiyonlart yasami tehdit edebile-
cek, dermatolojik acil hastaliklardan-
dir (4,6). Ankara'da ve Elazig'da yapi-
lan t¢ ayri calismada ila¢ reaksiyonla-
nnin  yashlarda %1.4-4.8 sikhiginda
gorildugid bildirilmistir (1,8,10). Ca-
lismamizda ila¢ reaksiyonlarini %0.7
sikliginda tespit ettik. Bu oranin diger
calismalardan daha disik bulunma-
sinda hastalarin daha stk acil servise
basvurmalati rol oynamis olabilir.

Sonug olarak, boélgemizde daha 6nce

benzer bir ¢alisma yapilmamis olmasi
nedeni ile ¢alismamiz Yozgat ilinde
geriatrik yas grubunda gorilen deri
hastaliklart hakkinda bilgi vermekte-
dir. Geriatrik hastalarda gorilen der-
matolojik problemler ve siklik oranla-
11, Turkiye’nin cesitli illerindeki mer-
kezler arasinda yapilan calismalarda
degiskenlik gostermektedir. Ulkemiz-
de geriatrik yas grubunda gorilen
dermatolojik hastaliklart tam olarak
tespit etmek ve gerekli 6nlemleri al-
mak icin ayni zaman diliminde yapila-
cak, prospektif, cok merkezli yeni ¢a-
lismalara ihtiya¢ oldugunu diginmek-
teyiz.
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