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Geriatrik yas grubunda deri bulgularimin siklig

The prevalence of skin disease in the geriatric population

Ilteris Oguz TOPAL, Gonca GOKDEMIR, Adem KOSLU

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

OZET
Girig ve Amag: Geriatrik yag grubu, 65 yag ve iizerindeki bi-
reyieri kapsamaktadir. Derinin tabakaiarinda meydana gelen
metabolik ve dejeneratif degisiklikler sonucu gesitli dermato-
lojik hastaliklar gériilmesi nedeniyle deri hastaliklart bu po-
piilasyonda yaygindir. Son yillarda geriatrik yas grubunda
deri hastaliklarinin prevalanst ile ilgili ¢aligmalar artnugtir.
Bu galiymada amacimz poliklinigimize bagvuran geriatrik
yas grubundaki deri hastaliklarinin stkhigin saptamakt.
Gereg ve Yontem: Calismaya Eyliil 2006-Mayis 2007 tarihle-
ri arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran ve 65 yagin-
dan biiyiik hastalardan olugan bir grup alindi. Her hastanin
dermatolojik muayenesi aym doktor tarafindan yapildr. Der-
matolofik bulgular ve demografik dzellikier kaydedildi.
Bulgular: Caligmaya toplam 1108 hasta (661 erkek, 447 ka-
din) alindi. Ortalama yag 72,4 (65-98) idi. On grup halinde
incelenen hastaliklarin sikhik siralarina gore degerlendirildi-
§inde; kserozis %49,6 (550), mantar enfeksiyonlari %47,6
(528), benign neoplazmlar %39,2 (435), solar lentigo %24,1
(268), ekzema %12,9 (144), pruritus %12,3 (137), prekanse-
roz lezyonlar %7,9 (88), malign neoplazmlar %5,6 (63), viral
enfeksiyonlar %4,5 (50), bakteriyel enfeksiyonlar %24 (27),
akne rozasea %1,6 (18) ve digerleri %3,1 (35) olarak saptan-
di.
Sonug: Sonuglarvmiz literatiir bilgileri ile uyumluydu. Bu
grup hastalarda dermatolojik hastalik riskinin giderek artiyor
olmasi nedeni ile koruyucu tedbirler alinmasinin éneminin
vurgulanmasi i¢in daha genis calismalara ihtiyag vardir.

SUMMARY
Background and purpose: The geriairic population is com-
posed of the people over 65 years of age. Skin disease is com-
mon in this population because of wide variety of dermatolo-
gical conditions due to degenerative and metabolic changes
occurring throughout the skin layers. Studies about prevalen-
ce of skin disease in the elderly people have been reported
increasing recently. The aim of this study is to establish the
prevalance of skin diseases in geriatric population in our out-
patient clinic.
Methods: A total of 1108 geriatric patients who were older
than 65 years-old was included in this study between October
2006 and May 2007. Each patient was examined by same
physician. and the dermatological signs and demographic fe-
atures were recorded.
Resulis: Total of 1108 patients, 65-98 years old (mean 72.4)
were evaluated. There were 447 women (40.4%) and 661 men
{59,6%). The distribution of patients according ‘to dermatolo-
gical problems were as follows; xerosis 49,6% (550), SJungal
infections 47,6% (528), benign neoplasms 39,2% (435), solar
lentigo 24,1% (268), eczema 12,9% (144), pruritus 12,3%
(137), premalignant lesions 7,9% (88), malignant neoplasms
5,6% (63), viral infections 4,5% (50), bacterial infections
2,4% (27), acne rosacea 1,6% (18) and the others 3,1% (35).
In our clinic, the most common diseases were benign neop-
lasms (%0 41,6), xerosis { % 36,9), and fungal infections (%
33.5).
Conclusions: Our results were similar to the literature. It is
needed to perform further studies to point out of importance
of having preventive measures because of the higher risk of
many dermatological diseases among this group.

GIRIS
Yaslt populasyon terimi 65 yas ve iizeri po-
piillasyonu kapsamaktadir. Son yillarda sapta-
nan istatiktiksel verilere gore yash niifus gide-
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rek artmaktadir (1, 2, 3). Ulkemizde 1990 yilin-
da gergeklestirilmis olan niifus sayim1 sonugla-
rina gore 65 ve lizeri yastakilerin orani %4.3
iken (Tiirkiye Istatistik Yilligi 1998), 2000 yi-
linda bu oran % 8.83 olarak bulunmustur (4).
Yagla beraber deride 6nemli degisiklikier
olugsmaktadir. Epidermis kalinhiginda azalma,
korneosit adezyonunda azalma, dermal kollajen
liflerde, elastik liflerde ve matrikste azalma, ek-
rin ter bezlerinde azalma ve deri alti yag taba-
kasinda artma veya azalma goriilmektedir. Bu
nedenle geriatrik hastalarda deri hastaliklarinin
prevalansi oldukga yiiksektir (5, 6). Yapilan ¢a-
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Tablo 1: Calismaya alinan hastalarda degerlendirilen dermatolojik bulgu-hastalik gruplar

Dermatolojik Bulgu-Hastalik Gruplan

Benign neoplazmlar (seboreik keratoz, senil anjiom, akrokordon, pyojenik granulom vs.)

Malign neoplazmlar (Bazal hiicreli karsinom, skuamdz hiicreli karsinom, malign melanom vs)

Solar Lentigo

Kserozis

Prekanserdz lezyonlar (aktinik keratoz, Bowen hastaligy, Paget hastaligi vs)

Viral enfeksiyonlar (zona zoster, herpes simpleks enfeksiyonu vs)

Mantar enfeksiyonlar: (tinea unguium, tinea pedis vs)

Bakteriyel enfeksiyonlar (selliilit, impetigo vs)

Ekzema (kontakt dermatit, intertrigo, staz ekzemasi vs)

Senil Pruritus

Digerleri

lismalarda 70 yag ilizeri popiilasyonun %
10’nunda en az ii¢ veya dort dermatolojik prob-
lemin bulundugu bildirilmektedir (7).

Geriatrik hastalarda malign neoplazmlar di-
sinda ortaya cikan deri problemleri hayati teh-
dit etmemektedir. Ancak giiniimiizde yaslt po-
piilasyonun giderek arttif1 ve bireylerin yagsam-
larini sosyal agidan eskiye oranla daha aktif ge-
cirme istegi i¢inde olduklart goriilmiistiir. Geri-
atrik deri hastaliklarinin gesitliligi ve deri yas-
lanmasini 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinma-
s1 amaciyla bu yas grubunda yapilan caligmalar
giincellik kazanmistir. Bugiine kadar geriatrik
hastalardaki deri bulgularryla ilgili olarak top-
lumdaki, huzurevlerinde yasayan ve dermatolo-
ji kliniklerine bagvuran yash grubunu kapsayan
lic ayn kategoride ¢aligmalar yapilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci dermatoloji poliklini-
gimize bagvuran geriatrik popiilasyondaki has-
talarin deri bulgularini ve bu bulgularin sikligi-
ni saptamakt.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda
Sigli Etfal Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
bagvuran, 65 yas ve iizerindeki hasta randomize
olarak caligmaya alindi. Calismaya alinan has-
talarin sag ve sagl deri, mukoza da dahil ayrin-
tili dermatolojik degerlendirmesi ayn1 doktor

tarafindan yapildi. Bulgular standart forma kay-
dedildi.

Hastalik veya dermatolojik bulgular Tablo
I'de goriilen gruplara ayrilarak degerlendirildi.

BULGULAR

(Caligmaya toplam 1108 hasta [447 (% 40,4 )
kadin, 661 (%59,6) erkek] alindi.. Hastalarin
ortalama yas1 72,4 (65-98) idi.

On grup halinde incelenen hastaliklarin sik-
Iik siralarma gore degerlendirildiginde; ksero-
zis %49,6 (550), mantar enfeksiyonlari %47,6
(528), benign neoplazmlar %39,2 (435), solar
lentigo %24,1 (268), ekzema %12,9 (144), pru-
ritus %12,3 (137), prekanseroz lezyonlar %7,9
(88), malign neoplazmlar %5,6 (63), viral en-
feksiyonlar %4.,5 (50), bakteriyel enfeksiyonlar
%24 (27), akne rozasea %1,6 (18) ve digerleri
%3,1 (35) olarak saptand1 (Tablo 2). Kadin has-
talarda kserozis, benign neoplazmlar ve solar
lentigo daha fazla goriiliirken erkek hastalarda
mantar enfeksiyonlari, malign neoplazmlar,
pruritus ve ekzema grubu hastaliklar daha fazla
oranda tespit edildi.

Mantar hastaliklarini alt gruplara ayirdigi-
mizda en sik rastlanan iki grup tinea unguium
(onikomikoz) %70 (370) ve tinea pedis %25
(132) olarak saptandi (Tablo 3). Benign neop-
lazmlar grubunda ise en sik goriilen deri bulgu-



30

SEH TIP BULTENI 41:4-2007

Tablo 2: Calisma grubundaki hastalarda saptanan dermatolojik bulgular ve hastahiklann cinsiyete gore
ve toplam sayiya gore dagilim: ' "

Erkek hasta say1 (%) | Kadinhastasay1 (%) | Toplam (%)
Kserozis 235(42,7) 315(57.2) 550 (49,6)
Mantar enf. 357 (67.6) 171 (32,3) 528 (47,6)
Benign neoplazmlar 153 (35,1) 282 (64,8) 435 (39,2)
Solar lentigo 92 (34,3) 176 (65,6) 268 (24,1)
Ekzema 86 (59,7) 58 (40,2) 144 (12,9)
Pruritus 79 (57,6) 58 (42,3) 137 (12,3)
Prekanser6z lezyonlar - 57 (64,7) 31(35,2) 88 (7,9
Malign neoplazmlar 38 (60,3) 25(39,6) 63 (5,6)
Vira enf. 29 (58) 21(42) 50 (4,5)
Bakteriyal enf. 12 (44,4) 15(55,5) 27 (2,9

Tablo 3: Mantar hastaliklarinin dagilim

Mantar hastaliklan Hasta sayisi (%)
Tinea unguium 370 (70,0)
Tinea pedis 132 (23)
Tinea inguinalis 91,7
Tinea corporis 7(1.3)"

* Tinea versikolor 6(1,1)
Digerleri 4(0,5)
Toplam 528

lari senil anjiom %44,5 (194), seboreik keratoz
%40,4 (176) ve akrokordon %8,7 (38) olarak
saptandi (Tablo 4). Ekzema grubu hastalikiarda
en sik goriilen hastaliklar kontakt dermatit
%24,3 (35), intertrige %24,3 (35} ve seboreik
dermatit %18 (26) olarak tespit edildi (Tablo
5},

En sik goriilen prekanseroz lezyon aktinik
keratoz 71 hasta (%80,6), en sik goriilen malign
Iezyon ise bazal hiicreli karsinom 49 hasta
(%77,7) olarak saptandi. En sik goriilen viral
enteksiyon zona zoster (30 hasta, %60) ve bak-
teriyel enfeksiyon ise seliilit (16 hasta, %59,2)
1di.

Tablo 4: Benign neoplazmiarin da§1hm1

Benign neoplazm Hasta sayis: (%)
Senil anjiom 194 (44,5)
Seboreik keratoz 176 (40.4)
Akrokordon 38(8.7)
Venoz lake 18(4,1)
Digerleri 9(1,9)
Toplam 435
TARTISMA

Geriatrik niifusun son yillarda giderek art-
mast, derinin yapisi ve fonksiyonunda meydana
gelen degisiklikler sonucu dermatolojik prob-
femlere yatkinlik olusmasi dermatoloji polikli-
niklerine bagvurma oranmm arttirmistir. Bu yag
grubunda deri bakiminin azalmasi, azalmis epi-
dermal turnover ve azalmig immiinolojik fonk-
siyon enfeksiyonlara egilim yaratmaktadir (8).
Ultraviyole 1gmlarinin deri iizerine etkisi, im-
munsupresyon, genetik faktorlere bagli clarak
deri kanserlerinin sikligi artmistur. Yaglanmayla
beraber epidermisde diferansiyasyon bozulur
ve fokal doku neoplazileri goriilmektedir. Deri-
de immun sistemde langerhans ve T hiicreleri-
nin sayisinda azalma, sitokin yapiminda azalma
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Tablo 5: Ekzema tiplerinin dagilimi

Ekzema tipi Hasta sayis1 (%)
Kontakt ekzema 35(24,3)
Intertrigo 35(24,3)
Seboreik dermatit 26 (18)4
Norodermatit Y 99:(15.28
 Staz dermatiti 16 (11)
Digerler: 10 (6,8)
Toplam 144

ile beraber otoimmun hastaliklara egilim art-
mugtir (5). Bunun yani sira yaslanmayla birlikte
deride gevseklik, saglarda seyrelme, leke gibi
degisiklikler olugsmakta bu da bireyin hayat ka-
litesini azaltmaktadir (9). Tiim bu faktérler goz
oniine alinarak 6zel bir hasta grubunu olugturan
geriatrik popiilasyonda yapilan ¢aligmalar son
yillarda biiyiik bir hiz kazanmigtir, Bu ¢alisma-
da dermatoloji poliklinigine bagvuran geriatrik
yas grubunda dermatolojik bulgularin siklig:
arastirtlmistir. On grup halinde incelenen deri
hastaliklarindan en sik saptanan 3 hastalik si-
rayla; kserozis %49,6 (550), mantar enfeksi-
yonlar1 %47,6 (528) ve benign neoplazmlar
9%39,2 (435) olmustur.

Smith ve ark.’nin huzurevlerinde yaptiklari
135 kisiyi kapsayan bir ¢alismada sirasi ile
mantar enfeksiyonlari, ekzema grubu hastalik-
Iar ve kserozis en sik goriilen li¢ hastalik olarak
saptanmustir (10). Ayni arastirmacilarin huzu-
revlerinde yaptiklari bir bagka caligmada ise en
sik goriilen dermatolojik problemler mantar en-
feksiyonlan ve kserozis olarak bulunmustur
(11).

Baykal ve ark.’nin 210 hastanin dosya bilgi-
lerini retrospektif olarak inceledigi ¢aligmala-
rinda en sik enfeksiyonlara (onikomikoz ve ti-
nea pedis) ve enfestasyonlara rastlanmistir. Da-
ha az siklikla inflamatuar deri hastaliklar (pso-
riazis, kontakt dermatit, numuler dermatit), ¢e-
sitli benign neoplaziler ve kserozis saptanmugtir
(9). Bu galismada mantar enfeksiyonlar ayri
olarak degerlendirilmemistir. O nedenle en sik
rastlanan hastalik enfeksiyonlar bulunmustur.

Biz mantar ve bakteriyei enfeksiyonlar: ayri
grup olarak degerlendirdik ve en sik ikinci has-
talik olarak mantar enfeksiyonlarini saptadik.

Kiling ve ark. yaptig1 ¢aligmada 426 hastada
saptanan deri hastaliklarinin sikliklar: 100 kigi-
lik geriatrik olmayan kontrol grubundaki deri
hastaliklarinin sikliklan ile karsilastiriimig in-
feksiy6z dermatozlar, prekanseroz ve kanserdz
lezyonlar, ve benign neoplazilerin geriatrik has-
talarda en sik saptanan deri hastaliklar: oldugu
belirlenmigtir (12}. Sasmaz ve ark. yaptigi ca-
lismada ise deri tiimérleri, ekzemalar, yiizeyp'i
mikozlar en sik goriilen hastaliklar olarak bu-
lunmustur (13). Bu galismalarda kanseroz lez-
yonlar bir grup olarak degerlendirilmigtir. Pre-
kanseroz ve kanseroz lezyonlar birlikte ele alin-
diginda caligmamizda en sik saptanan 6. hasta-
lik olarak goriilmektedir. Her iki ¢alismada pre-
kansertz lezyonlar ayn incelendiginde en sik
goriilen hastalik aktinik keratoz ve en sik gorii-
len benign neoplazm ise bazal hiicreli karsi-
nomdur ve bu bulgular bizim calismamiz so-
nuclarina benzerdir.

Yalgm ve ark.nmin yapmis oldugu 4099 hasta-
y1 igeren retrospektif ¢aligmada en sik gériilen
hastaliklar ckzemat6z dermatit, mantar enfeksi-
yonlar1, pruritus, bakteriyal enfeksiyon ve viral
enfeksiyonlar olarak saptanmustir (14). Ekzema
grubu hastaliklarin fazla olmasinin nedeni hasta
sayisinn fazla olmasiyla agiklanabilir. Diger
goriilen hastalik sikliklar ¢alismamizia ortiig-
mektedir.

Smith ve ark, geriatrik popiilasyonda gérii-
len dermatolojik bulgularin arastiriidigi 65 ca-
Iigma incelemigtir. Buna gore toplumda geriat-
rik popiilasyonda en sik seboreik keratoz, kse-
rozis, senil anjiom goriildiigii tespit edilmistir.
Huzurevlerinde yapilan ¢alismalarda en sik go-
riillen ii¢ bulgu seboreik keratoz, kserozis, oni-
komikozdur. Dermatoloji kliniklerinde ise akti-
nik keratoz, fungal enfeksiyon, kserozis en sik
goriilen ilk ti¢ hastahktir (15) . {lk 3 hastalik si-
ras1 degismekle birlikte bulgular, bizim calis-
mamiz bulgular: ile benzerlik gostermekiedir.

Calismamizda dermatoloji kliniinde gorii-
len geriatrik hastalardaki deri bulgularinin sikli-
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g1 aragtinildi ve sonuglarimiz literatiir bulgulari-
na benzer ozellikler gostermistir. Malign hasta-
lik kapsaminda degerlendirilen bazal hiicreli
karsinomlu hastalarin bir kismi lezyonunun far-
kinda degildi. Cogu hasta aktinik keratoz ya da
onikomikozu bir hastalik olarak gérmiiyordu.
Bu durum yash bireylerin deri lezyonlar konu-
sunda bilinglendirilmeleri gerektigini goster-
mektedir. Deri tiimorleri riskinin azaltilabilmesi
i¢in ultraviyole 1smlarindan korunma ve kanser
stipheli durumlarda ilgili uzmana bagvurma ko-
nularinda toplumumuzun ve birinci basamak
saghik cahsanlarinin bilinglendiriimesine yone-
lik egitim programlari diizenlenmelidir. Derma-
titler ve pruritus sikliginin azaltilabilmesi igin
cildi kurutabilecek sik banyo, keselenme ve al-
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