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Yashlarda sik gorulen deri hastaliklari

Common skin diseases of the elderly

Adem Parlak’, Nehir Kiiciikuslu?, Umit Aydogan®

Ozet

Yaslanma, buttn organ sistemlerinde farkli belirtilere yol acan kagi-
nilmaz bir strectir. Yaslanan deride ilerleyici dejenerasyon meydana
gelir. Yasllarda ciddi izdirap olusturan , kserozis, egzema, psoriazis,
deri timorleri yaygindir. Yaslilar icin gérme, duyma, hareket sorun-
lari yaninda potansiyel bilissel islev bozukluklari ile birden fazla 6zur
olmasi nadir degildir. Yasllarda deri hastaliklarinin yonetimi bu yas
grubunun 6zel ihtiyaclari, kisithliklari, cilt kirlganligi, baska hastalik-
larin varligi, cok sayida ilag kullanma, hareket azligi, sosyal destek
kaybi ve fark edilmeme nedenleriyle siklikla yetersizdir. Bu derleme,
aile hekiminin yaslidaki cilt hastaliklari hakkindaki farkindaligini ar-
tirmayl amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Geriyatri, yash, deri hastaliklari.

eriyatrik poptilasyon 65 yag tstiint kapsar. Yas-
G lanma, biitiin organ sistemlerinde degisen spek-

trumda belirtileri iceren kacinilmaz bir siirectir.
Yaglanma ile derinin su fonksiyonlar zayiflar: Hiicre ye-
nileme ve kimyasal temizleme, mekanik koruma, bariyer
fonksiyonu, duyusal algilama, yara iyilesmesi, bagisik ya-
nit, 151 diizenlemesi, ter, yag ve D vitamini diretimi, DNA
onarimt."” Deride kabalasma, kirigiklik, gevseme ve der-
matolojik hastaliklarin atipik goriniimlerle ortaya ¢ik-
mas1 yaglanmanin kacinilmaz parcalaridir.

Tirkiye’de yapilan bir calisma, 4.099 geriatrik hasta-
daki deri hastalig1 sikligini s6yle belirlemistir; egzamat6z
dermatitler (kontakt dermatit, nérodermatit, seboreik
dermatit, staz dermatiti, niimiler dermatit ve dishidrotik
egzama); (%20.4), mantar enfeksiyonlar1 (tinea pedis,
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Aging is an inevitable and continuous process with a variable spec-
trum of manifestations of all organ systems including the skin. Aging
skin undergoes progressive degenerative change. Dermatoses such
as xerozis, pruritus, egzema, psoriasis and skin tumours are wide-
spread in the elderly and create substantial suffering in those afflict-
ed. It is not uncommon for older patients to have multiple impair-
ments, with the potential for cognitive dysfunction as well as
impaired vision, hearing or mobility. Management of dermatologic
disorders in the elderly is often neglected, due to special needs, lim-
itations, skin fragility, comorbidities, polypharmacy, lack of mobility
and lack of social support. In this review, we aim to raise the family
practitioners awareness about geriatric skin diseases.
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onikomikoz, tinea korporis, tinea versicolor, candidia-
zis); (%15.8) pruritus; (%11.5), bakteriyel enfeksiyonlar
(piyoderma, seliilit, tiiberkiiloz, eritrazma, lepra, sifiliz);
(%7.3), viral enfeksiyonlar (zona, sigil, ucuk) (%6.7).”
Tablo 1’de yaglida kagintiya neden olan deri hastalikla-
r1 0zetlenmigtir. Yaglilarda 6nemli, kronik deri hastalikla-
rinin yayginhgi artar. Sedef, vitiligo, selim ve habis deri tii-
méorleri, aktinik ve seboreik keratoz.” Yaghda hastalikl: vii-
cut yiizeyi oranmin artigt da yasam kalitesini distiriir.”

Yaslida deri hastaliklarinin tedavisi, diger hastaliklar-
da oldugu gibi yaslinin ihtiyaclari, artmis deri kirilganli-
g1, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaglar, hareket az-
1181 ve sosyal destek yoksunlugu goz 6niine alinarak di-
zenlenmelidir.
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Gun Isigina Bagh Yaslanma ve
Solar Elastoz

Deri yaglanmasinda, i¢ ve dig mekanizmalar rol oynar:
Deri yasglanmasimi hizlandiran en 6nemli dis etken UV
ginlarmin etkisidir; (foto yaglanma). Diger bir dis etken
de sigara icilmesidir. I¢ etkenlerle yaslanan deri kuru ve
soluktur, esnekligi azalmisur, ince kirigikliklar gosterir.
Dis etkenlerle yaglanan deri de ise derin, belirgin kirigik-
liklar, atrofi, telanjiektazi, pigment degisiklikleri, belki
aktinik keratoz ve habis deri timorleri bulunur (Resim 1).
Yogun giin 15181 alan viicut bolgelerinde; yiiz ve ellerde
¢ogu zaman i¢ ve dig mekanizmalar birlikte etki gosterir.”

Giin 1s181na bagl yaglanma, habis deri hastaliklarina
yakalanma riskini artirir. Derinin kurumasi kagintiya ne-
den olur. Yaglanmuis, bagisiklig1 zayiflamis deride zona ve
diger enfeksiyonlar artar. Deride kollagenin azalmasi ile
damar destegi azalir; yaghilik morluklari gézlenir.

Giines kremi kullanimu, dig (giin 151ma bagli) yaslan-
madan korunmanin en bilinen yoludur. Diger bir koru-
yucu yontem de sigarayr birakmakur. Aile hekimi, hasta-
sin1 giin 15181na bagh yaglanmanin énlenmesi konusunda
egitmelidir. Kimyasal peeling, dolgu maddesi enjeksiyo-
nu, yiz cildini germe, ablatif lazer uygulamas: yaygin
olarak kullanilan tedavilerdir. Deri yaglanmasinin tedavi-
sinde topikal retinoidler de etkilidir."”

Kasinti (Pruritus)

Kagint1 yaghlarm %29’unda goriilen yaygin bir yakin-
madir (Resim 2). Erkeklerde daha yaygindir. Gece viicut
sicakliginin artmasi kagintiyr artirabilir. Kaginti akut (6
haftadan kisa), kronik (6 haftadan uzun), yaygin ya da ye-
rel olabilir.” Kagint1 primer deri hastaligina, sistemik bir
hastaliga ya da somatoform nedene bagli olabilir.

Resim 1. Solar keratoz.

Hastalarin ¢ogunda (%38.9) kasint1 kuruluga (ksero-
zis) baglidir ve ortam neminin azlig1, sik banyo yapmak,
deriye tahris edici maddelerin uygulanmasi alevlenmele-
re neden olur. Kagima-tirmalama dongisi likenifikas-
yon, ekskoriasyon, ikincil enfeksiyon ve travmatik purpu-
raya yol acabilir."”

Olgularim %10-50 kadarinda kagint1 bir hastaligin so-
nucudur: Diyabet, bobrek yetersizligi, anemi, tiroid
fonksiyon bozuklugu, ttkanma sarilig1, metabolik, endok-
rinolojik bozukluklar; depresyon, anksiyete, 16semi, len-
foma, polistemia vera bu nedenler arasindadir. Bu siste-
mik hastaliklar rutin bir arasurmayr hak edecek kadar
siktir ve deride gorintir bir lezyon bulunmaz. Bu durum-
da yapilmasi 6nerilen baglica laboratuvar tetkikleri kan
sayimy, idrar tahlili, digkida parazit aranmas, akciger gra-
fisi, ferritin diizeyi, tiroid, bébrek ve karaciger fonksiyon
testleridir. Bu yas grubunda ila¢ yan etkisi de sadece ka-
sint1 ile ortaya ¢ikabilir; yashida gortniir lezyona yol ac-
madan kagintiya neden olan 100’den fazla ila¢ saptanmus-
tir; antibiyotikler, ditiretikler, NSAII, kalsiyum kanal an-
tagonistleri vd.

Resim 2. Kasinti (pruritus).
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Yaghda nedeni bilinmeyen kagintida (senil pruritus)
once dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir. Gézden ka-
can uyuz enfestasyonu primer lezyonlari ile yogun kagin-
t1 nedeni olabilir. Bill6z pemfigoid, siklikla 6zgiil olma-
yan ya da trtiker tarzindaki lezyonlarla baglar ve atlana-
bilir. Onemli hastaliklar ano-genital kaginti ile, tani al-
mamus diyabet ise kandida enfeksiyonu ile kargimiza ¢i-
kabilir. Atrofik liken sklerozis, ikincil ekskoriasyon ve
inflamasyon nedeniyle taninamayabilir.

Ttim bu hastaliklar diglandiktan sonra geride kiictik
bir grup inat¢t kaginti kalir: Bu grubun bir kisminda ku-
ru deri saptanir, bir bolimiinde ise tamamen normaldir;
senil pruritus. Bu hastalarin tedavisi olduk¢a zordur; ¢o-
gunlukla tatmin edici sonu¢ alinamaz. Emolyentler ve
topikal potent kortikosteroidler yararli olabilir. Cogu za-
man sedatif antihistaminiklerle birlikte kullanim daha et-
kili olur: Bu ilaglar yaghda konfiizyon ve dezorganizasyo-
na yol agabilir.

Tedavi semptomlarin kaynagma gore degisir. Yine
de, yaslida kagintinin en biiyiik nedeni kuruluk oldugun-
dan aile hekimi nemlendirici kullanimini ve deriyi kuru-
tan uygulamalardan sakinmay1 6gretmelidir. Kuruluk ve
bilinen sistemik hastaliklar diglandiginda, semptomatik
tedavi sonug vermiyorsa, hasta dermatologa yonlendiril-

Tablo 1. Yaslida kasintiya neden olan deri lezyonlan

melidir. Emolyent, antihistaminik, topikal steroid ve fo-
toterapi kagintunin nedenine gore kullanilir. Antihistami-
nikler yaslida dalginliga, topikal steroidler ise deri atrofi-
sine neden olabilir.”

Kuru Cilt (Kserozis)

Kserotik deri kuru ve kabadir, yaglilarda genellikle tim
viicutta gozlenir. Epidermis olgunlagmasimim ve lipid pro-
filinin bozulmasi kurulugu kolaylastirir. Yagla epidermisin
kalinligs, su icerigi, sebum tiretimi, terleme azalir; deri ku-
rur. Keratinosit olgunlagmasi ve yapismast bozulur, boyle-
ce deride tipik kuru, kaba, skuamli goriintim olusur. Fis-
stirler derinin kilcal damarlarma kadar inerek kanamalara
neden olabilir. Kuruluga eslik eden yogun kasinti tahrigle
ikincil lezyonlara yol agabilir. Kurulugun neden kagintiya
yol actig1 tam olarak bilinmemektedir. Tahris edici mad-
delerin niteligini yitirmis stratum korneuma daha kolay
girmesi, yashilarda yaygin olan néropatinin duyusal esigi
degistirmesi 6ne siiriilen nedenlerdir.

Kuruluk (kserozis) en yaygin dermatozdur; (prevalans)
%85, erkek ve kadinda esit oranda goriiliir. 70°li yaglarda-
ki hemen hemen tiim bireyleri etkiler. Ortam neminin dii-
stikligi, sik banyo yapmak, sert sabun kullanmak ve yeter-

inflamatuar hastaliklar

Deri infeksiyonu ve infestasyonlari

e Egzamalar (seboreik dermatit, alerjik egzemat6z kontakt
dermatit, nimuler dermatit, dizhidrotik egzema,...)

o llag reaksiyonlari

o Urtiker

o Atopik dermatit/nérodermatit (nadiren)

® Herpes simpleks

® Herpes zoster

o Dermatofitler

e Candida intertrigosu
* Malassezia folikdliti
o Uyuz (scabies)

e Bit (pedikulozis)

o Deri larva migransi

Deri lenfomalari

Otoimman hastaliklar

¢ Mikozis fungoides ve varyantlari
e Sezary sendromu

¢ Dermatomiyozit
o Sistemik sklerozis
e Sjogren sendromu

Eritemat6z papulo-skuaméz hastaliklar

Otoimmaun vezikuler hastaliklar

e Psoriazis

e Palmo-plantar pustuloz

e Liken planus

e Pitriasis rubra pilaris

o Darier Hastaligi

¢ Polimorfik isik reaksiyonlari

e Bull6z pemfigoid

e Epidermolizis bulloza

e Dermatitis herpetiformis

o Pemfigus vulgaris (nadiren)

Digerleri

® Rozasea
e Kuru deri (kserozis)
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siz nemlendirme kurulugu artirir. Yaghlarda siklikla kulla-
nilan hipokolesterolemik ilaglar da kuruluga yol agabilir.”

Asteotik egzama (egzama krakuale, senil iritan
kontakt dermatit) siklikla kig aylarinda gériilen, kuruluk
ve tahrige bagl bir dermatittir. Siklikla diisitk nemden
kaynaklanir. Kuru fissiir ve ince skuamlar (¢catlamis por-
selen paterni) genellikle bacaklarin 6n yuziindedir; agirt
derecede kagmtili olabilir. Orta ve giiclii potent topikal
steroid ve emolyent uygulamasiyla diizelir. Banyo yagla-
r1 da ¢ok etkili olmakla birlikte, banyoda zemini kaygan-
lagtirarak kazaya yol agabilecegi unutulmamalidir.

Hastaligin nedenleri lipid bariyerin zayiflamasi, trans-
epidermal su kayb1 ve deri yenilenmesinin yavaglamasidir.
Yogun kaginti nedeniyle senil pruritus ayirict tanida yer al-
malidir.

Yaglilarda deri kurulugunun tedavisindeki en 6nemli
basamak derinin nemlendirilmesidir. Atmosferdeki nem
oraninin %601 agmasi stratum korneumu nemlendirir.
Hastalar genellikle siddetli kagmtinin sadece kuruluga
baglt oldugunu kabul etmek istemez; bu nedenle tedavi-
ye uymazlar. Aile hekimi hastay1 bu konuda bilin¢lendi-
rerek kagintinin en énemli nedenini ortadan kaldiracak-
tir. Stratum korneumun suyu emebilmesi icin en az 10
dakika stiren kisa banyolar 6nerilmektedir. Kisa siireli
iritan olmayan, yumusak sabun kullanimi yararlidir. Ban-
yodan hemen sonra emilen suyu deriye hapsetmek icin
nemlendirici uygulanmalidir. Cok siddetli olgularda ise
topikal steroidler 6nerilir."”

inflamatuar Dermatozlar
Sedef Hastaligi (Psoriazis)

Sedef hastalig1 yaghlarda artan problemlere neden olur
(Resim 3). Yaghda hastalik daha smurli ve hafif seyredip
gencten daha az maluliyete neden olur. Akut piistiiler pso-
riazis ve yaygin psoriazis yagly1 gengten daha ¢ok rahatsiz
eder. Yaghlarda fleksural (invers) psoriazis 6zel bir problem
olmakla birlikte diger psoriazis tipleri de goriiliir. Bununla
birlikte yaglilarda guttat tip psoriazis daha nadir goriliir.

Tedavisi zor olabilir. Hastalar topikal tedavi uygula-
makta zorlanabilirler. Oysa kagintinin eslik ettigi bazi va-
kalarda topikal steroidler veya emolyentlere eklenecek
antihistaminikler en uygun tedavi secenegidir. Diz ve
dirsekteki sedef hastaligi birinci basamakta izlenebilir;
yayginlagir ya da eritrodermi gelisirse bir dermatologa
yonlendirilmelidir. Fototerapi i¢in hastaneye bagvurmak,
fototerapi kabininde ayakta kalmak bu yas grubu i¢in
zorlayict olabilmektedir. Bagka bir problem de metotrek-
sat kullanimidir. Yashlarda uzun dénem kullanimi ile
toksisite gelisimi stk degildir. Ancak yaglida bobrek kli-
rensinin azalmast ve buna yol acan ¢oklu ila¢ kullanimu,
diyabet akut toksisite agisindan risk faktorleridir.""

Egzamalar

Yaghlarda egzamanin bitiin klinik tipleri goriilebilir.
Kendi kendini sinirlayan, ¢cogu kez bir bolgede sinirli ka-
lan egzemayi aile hekimi kolaylikla tedavi edebilir. Cok
az da goriilse, eritrodermi gelisenler dermatoloji uzmani-
na yonlendirilmelidir.

Niimiiler egzama disiik nem, sicaklik degisiklikleri
ve asteotik egzama ile iliskilidir. Daha ¢ok yash erkekler-
de goriiliir. Ekstremitelerde skuaml eritemli para seklin-
de 1-5cm ¢apinda plak ve papiillerle karakterlidir. Pso-
riazis ile karigabilir. Stres lezyonlar: artirabilir. Tedavi de
topikal steroidler kullanilir.

Seboreik dermatit: Lipidden zengin seboreik bolge-
lerin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Kaglar, parana-
zal bolge, kulak 6nti ve ardi, saclt deri, presternal bolge,
kiirek kemikleri arasi ve kasiklarda gorilur. Eritemli ze-
minde sar1 yapigkan skuamlar karakteristiktir. Patoloji-
sinde malessezia’nin da rol oynadigr diisiiniiliir."” Yagh-
larda prevalans: %31’dir; yashlarda genclerden daha sik-
tir. Bu durum yaglanma ve 6zbakim eksikligi ile iligkilen-
dirilmistir."” Seboreik dermatit zayif ve yataga bagli yas-
lilarda, Parkinson, iskemik infarkt, Alzheimer hastalarin-
da daha siktir. Yaghilarda 6zellikle obezlerde intertrigo ve
flekstiral psoriazisi taklit eden fleksiiral seboreik dermatit
ile daha sik karsilagilir.

Tedavide topikal steroidler, keratolitik ajanlar ve an-
tifungal sampuanlar kullanilir."”

Resim 3. Psoriazis.
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Kontakt dermatit: (Resim 4) Kontakt dermatit yas-
lilarda normal populasyondan daha yaygindir; %33-64.""
Mesleki maruziyetin azalmasiyla alerjik ve iritan kontakt
dermatitlerin de yagla azalmasi beklenir. Kontakt derma-
tit bagisik yanitin gostergesidir, yasla hafifler. Ne var ki
derinin bariyer fonksiyonunun bozulmasi ve potansiyel
alerjen maruziyeti nedeniyle egzamalar yaghlarda en sik
goriilen hastaliklarin baginda gelir.

Alerjenlere duyarlilik erken yaslarda olustugundan,
yama testinde alerjik reaksiyon yaygin olarak saptamur.
Yaghlarda en sik temas duyarliligina yol acan maddeler
nikel, koku karigimlari, peru balsami, lanolin, paraben
karigimi, kinolin karigimidir. Yaghlarda aminoglikozid-
ler, lanolin, paraben, antihistaminikler ve anestezikler gi-
bi topikal ajanlar siklikla alerjik kontakt dermatite neden
olur. Uzun siiren kronik bacak iilserlerlerinde sik kulla-
nilan topikal antibiyotikler duyarlanmaya neden olabilir.
Kontakt dermatit eritem, 6demli plaklar ve vezikiillerle
ortaya cikar, temas bolgesinden farkli alanlara yayilabilir.
Yaghda gecikmis, azalmig inflamatuar yanit nedeniyle,
kontakt dermatit daha az akut, fakat tekrarlayici seyre-
der."”

Oncelikle alerjen sorgulanmali, miimkiinse saptanip
ortadan kaldirilmalidir. Tedavide topikal steroid ve anti-
histaminikler kullanilir. Yiizde zayif topikal steroidler; li-
kenifiye, kalin derili bolgelere giiclii topikal steroidler
tercih edilir. Ekstremiteler ve gévde i¢in orta etkili topi-
kal steroidler uygundur. Pomad seklindeki steroidler
kronik likenifiye, kremler ise akut ve subakut lezyonlarin
tedavisinde tercih edilir. Yaghlarda kullanilabilecek sec-
kin bazi steroidler Tablo 2’de belirtilmistir.

Sekonder likenifikasyon ve nérodermatit de yaghlar-
da sik goriilir.

Enfeksiyonlar
Bakteriyel

Impetigo cocuklarda streptokoklara, yaglilarda ise
folikiilitle birlikte stafilokoklara bagli olarak gelisir. Im-
petigonun, biilléz ve nonbiill6z iki tipi vardir. Yaglida,

Resim 4. Kontakt dermatit.

kiiltiir sonucu alina kadar penisilinaza direngli semisente-
tik penisilin ya da eritromisin kullanilmalidir. Topikal
mupirosin ginde ti¢ defa uygulanabilir.

Seliilitin alisgitlmigin disindaki formlar 6zellikle yagli-
lar1 etkiler (Resim 5). Tek bagina Streptococcus viridans
ya da Gram (-) bakteriler ile birlikte olusturdugu orbita
seliiliti bu gruptadir. Genglerde nadiren goriilen kulakta-
ki pseudomonas seliiliti 6zellikle yagh diyabetiklerde go6-
rilir. Erizipel derinin bir beta hemolitik streptokok en-

Resim 5. Selulit.

Tablo 2. Topikal kortikosteroidlerin etki giiciine gére siniflandiriimasi

Giiclii Orta

Zayif

¢ Klobetazol propiyonat
* Betametazon dipropiyonat
o Flutikazon propiyonat

¢ Metilprednizolon aseponat
e Mometazon furoat
¢ Hidrokortizon butirat

o Hidrokortizon
e Prednikarbat

® Prednizolon

e Betametazon valerat
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feksiyonudur, yashilarda daha siktir ve hayat1 tehdit ede-
cek sekilde hizlica yayilma egilimindedir.

Nekrotizan fasiit streptekok ailesinden bir bakterinin
yol actig1 nadir bir enfeksiyondur. Yaghlarda siktir ve bu
yas grubunda artmis morbidite ve mortalite ile birliktedir.

Metisiline direncli stafilokokus aureus (MRSA) hasta-
ne ve toplum kokenli enfeksiyonlarda gittik¢e 6nemi ar-
tan bir patojendir, 80 yas tierindekilerin %12.7’si MRSA
tagtyrcisidir."” Toplum kékenli MRSA enfeksiyonu ge-
nellikle deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina yol agar,
bu nedenle yashdaki deri enfeksiyonlarinda bu olasilik
g6z ontine alinmalidir.

Parazitoz

Uyuz (scabies) her yas grubunda goriilebilir (Resim
6), huzurevleri enfestasyonun hizla yayilabilmesine olanak
sagladigindan yaghlarda sik goriilir. Bagisiklig1 zayiflayan
yashdaki lezyonlar atipik olabilir, daha az inflamasyon ve
kaginti ile seyredebilir. Deride papiil ve vezikiiller cok yay-
gindir. Tani tiinelin (sillon) gorillmesiyle konur. Kadimlar-
da meme ucu, erkeklerde apis arasinin tutulumu tipiktir.

Yashda gece kagintist ayni sekilde aile bireylerinde de
varsa mutlaka uyuz digintilmelidir.

Tedavide topikal permetrin 1 hafta ara ile viicuda 2
kiir seklinde 12 saat siireyle uygulanir.

Fungal

60 yas tizerindekilerin yaklagik %20’inde onikomikoz,
%80’inde ise tinea pedis saptanmaktadir."” Dermatofit tir-
nag1 tuttugunda onikomikoz, diger viicut bolgelerini tut-
tugunda o bolgeye 6zgi isimle anilir; (tinea capitis, tinea
corporis, tinea pedis, vd.). Tinea pedis onlu yaglarda go-
rilmeye baglar, yasla birlikte siddetlenir. Tinea pediste
eritem, skuamasyon ve maserasyon yaygindir. Parmak ara-
larinda ilser ve fisstir goriilebilir. Yash diyabetiklerde par-
mak aralarinda tinea pedis, iilsere ve bakteriyel seliilite ne-
den olur, bu durum geng erigkin, bagisiklig1 gticli hasta-
larda nadiren goriilir. Yasgh diyabetikler, ikincil bakteri
enfeksiyonunu ve diger komplikasyonlar1 énlemek igin
mutlaka tedavi edilmelidir."” Tinea pedis ve onikomikoz-

Tablo 4. Onikomikozda tedavi secenekleri®

Birinci secenek tedaviler

Resim 6. Uyuz.

da topikal ve sistemik antifungallerin birlikte kullanimi
onerilir, fakat yaghlarda sistemik antifungaller; saglkli,
uyumlu, bagka ila¢ kullanmayan ya da etkilesime girmeye-
cek az sayida ilag kullananlara yakin izleme altinda verile-
bilir (Tablo 3 ve 4). Sistemik antifungaller (terbinafin ve
azoller) 60 yas tizerinde ¢oklu ila¢ kullanimy, ila¢ etkile-
simleri, metabolizmanin yavaglamasi, hasta uyumsuzlugu
nedenleri ile 6nerilmez; bu yasg grubunda en uygun tedavi
secenegi topikal antifungallerdir.

Kandida intertrigosu

Intertrigo; kivrim bolgelerinde siirtinme sonucu geli-
sen eritem, erozyon ve inflamasyondur. Intertrigoya ge-

Tablo 3. Tinea pediste tedavi secenekleri®

Topikal tedaviler (4-6 hafta) Sistemik tedaviler
______________________________________________________________|
o Kloritramazol e Terbinafin: 250 mg/glin; 4 hafta

o Terbinafin e [trakonazol: 100 mg/giin; 4 hafta
¢ Ketokonazol

¢ Oksikonazol

e |sokonazol

ikinci secenek tedaviler

Uglincii secenek tedaviler

Sistemik antifungaller

Sistemik antifungaller

Topikal antifungaller

e [trakonazol 100 mg/giin
e Terbinafin 250 mg/glin

o Flukanazol 150 mg/hafta
¢ Griseofulvin 500 mg/giin

o Siklopiroks
e Amorolfin
¢ Tiyokonazol
e Bifanazol
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nellikle ikincil olarak kandida eklenir. Candida albicans in-
tertrigosu yaghlarda sikur. Masere ve nemli kivrimlarda
gorilir; kasik, kaba etlerin arasi, meme alu, koltukalw, du-
dak cevresi. Eritemli zeminde milimetrik piistiiler lezyon-
lar, fissiir ve erozyonlar ile karakterizedir. Risk faktorleri
obezite, sicak, hava gecirmeyen siki giysiler ve uzamuis ter-
lemedir. Yineleyen, denetlenemeyen olgularda tani kon-
manus diyabet, endokrin bozukluk, beslenme bozuklugu,
habaset ve antibiyotik kullanim1 aragtrilmalidir. Tedavide
1slak pansumanlar ve giinde iki defa topikal antifungaller
onerilir."”

Tinea in cognito

Yiizeyel mantar enfeksiyonuna topikal kortikosteroid
uygulamasi sonucu klinik gorintmiin degismesidir. Co-
gunlukla mantar enfeksiyonuna temas dermatiti zanniyla
topikal steroid verilmesiyle olusur. Aile hekimi yiizeyel
mantar enfeksiyonu ile temas dermatitini ayirabilmelidir.
Kastk, bacak alt kisimlari, yiiz ve eller tinea in cognito ge-
lisiminin en sik goriildigi bolgelerdir (Resim 7).

Viral

Herpes zoster enfeksiyonu yasghilarda genclerden da-
ha siktr (Resim 8). Su ¢igegi virtsti derinin duyu gangli-

yonlarinda uykuda kalir, uygun kogullar olustugunda re-

aktive olur. Deride karmcalanma, kaginma ve agriyr izle-

yen birkag giinde tek tarafli, orta hatti gecmeyen vezikiil

topluluklar1 gelisir. Vezikiiller 2 hafta devam eder, kanlt
kabuk ve nedbe ile iyilesir. Ikincil enfeksiyon yaygindir.
Reaktivasyon siklikla gogiis duvari, boyun, trigeminal si-
nir boyunca ve lumbosakral segmentlerde olur. Cogu kez
bir bazen de birden fazla dermatomu tutar.

Cogunlukla kendi kendini sinirlar; bagisiklign yetersiz
olanlarda yayilabilir. G6z siniri tutulumu yaghlarda sikur.

Resim 7. Tinea in cognito.
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Postherpetik nevralji 60 yasin tstiindekilerin yarisinda
goriiliir, bir y1l kadar siirebilir.”” Agr1 basit analjeziklere
genelde yanitsizdir, amitriptilin, gabapentin ve opioid
analjezikler kullamilabilir. Tlk ii¢ giin icinde sistemik anti-
viraller verilmesi agriy1 azalur, iyilesmeyi hizlandirir ve
postherpetik nevralji riskini ve siiresini kisaltir. Bu neden-
le yashidaki zona zoster tedavi edilmelidir.

Bagisikligr baskilanmis hastalarda, goz siniri ya da bir
motor siniri tutulanlarda, Ramsay—Hunt Sendromu’nda
ilk ti¢ giin gecse de sistemik antiviral tedavi — gerekirse in-
travenoz yoldan — yapilmalidir. Sistemik tedaviden 6nce
bu yas grubunda bébrek fonksiyonu incelenmelidir. Béb-
rek fonksiyonu bozulmugsa ila¢ dozunu ayarlamak icin bir
nefroloji uzmanina bagvurulabilir.

Tedavide valasiklovir 1000 mg ve famsiklovir 500 mg
(3 kez/giin), brivudin 125 mg (1 kez/giin), asiklovir 800
mg (5 kez/giin) 7 giin siireyle kullanilir.

Molluscum contagiosum ¢ocukluk hastaligi olmasina
ragmen yaslilarda da goriilebilir.

Vaskiler Hastaliklar
Staz Dermatiti

Yara iyilesmesi bozulmus, altta yatan hastaliklarin bu-
lundugu yashilarda her cesit kronik tlser genglere oranla
daha fazla gorilir (Resim 9). Kronik venéz yetersizlik,
vendz hipertansiyon zemininde bacak iilseri en yaygimn
goriilen tiirdiir. Ilerleyen yaslarda etiyolojide arteryel
hastaliklar da 6ne cikar. Ateroskleroz ve diabetes mellitus
arteriyel hastaliklarin etyolojik nedenidir.

Staz dermatitinde kronik yetersizlige bagl yineleyen
ayak ve bilek sismeleri gozlenir. Sonug olarak ekstremite
uclarinda siyanotik eritem gelisir. Lezyonlar perimalleo-
ler bolgede, bazen skuamli, belirsiz sirl eritemlerdir.

Resim 8. Zona zoster.



Siklikla kagintili, bazen agrilidir, bir agirlik hissi ve gece
kramplar eslik eder.

Tedavi edilmemis staz dermatiti hiperpigmentasyon
ve lilsere olabilen fokal purpurik odaklarla sonuglanir.
Ulser ¢ok agrilidir. Fildisi beyaz1 atrofik plaklarla iyilesen
keskin sinurli erozyonlar gelisir. Bozulmus ve fibrotik iyi-
lesme sonucunda deride skleroz ve sertlesme olusur; bu
durum lipodermatoskleroz olarak adlandirilir.

Iyilesmeyen, tedaviye yanitsiz iilserlerin ayirici tanisin-
da squamoz hiicreli karsinom (SHK) akilda tutulmalidir.

Yaglida staz iilseri hareketsizlik ve hastanede kalis sii-
resinin uzamasina neden olur; kroniktr ve ¢cogu zaman
tedaviye zor yanit verir.

Tedavide yiiksekte tutma ve kompresyon coraplari
kullanilir. Enfekte ise topikal ve sistemik antibiyotik te-
davisi baglanmalidir. Tkincil kontakt dermatit gelisirse to-
pikal steroidler eklenmelidir. Ulser iyilesmesinde yara
bakimi uygulanir.

Decubitus Ulserleri

Decubitus iilserleri hastanede yatan yaghilarda genglere
oranla ¢ok yaygindir. Daha az hareket etmek, yatakta don-
mek i¢in yardim almak zorunda olmak ve kemik ¢ikintilar
tzerindeki derinin kuru, derialti yag dokusunun az olma-
s1, damar bozukluklari, inkontinans, beslenme yetersizligi,
duyu bozuklugu decubitus ilserine egilim yaratr.

Decubitus tilseri yerel deri, derialti, kas ve kemikleri
iceren doku nekrozudur. Kemik ¢ikintilarin deriye yakin
oldugu sakrum, iskiak cikintilar, trokanter major, topuk
ve lateral malleolde daha siktir. Decubitus iilseri eritem,
biil ve erozyonla baslar. Akut inflamasyon ile epidermis
ve dermiste kayip gorilir. Bazen derin dokular etkilen-
digi halde, yiizeyde sadece eritem gézlenebilir. Kas ve
kemikte nekroz gelistiginde bile cok az yiizeyel hasar
gozlendiginden tilser fark edilmeyebilir.

Decubitus tlserinin yonetimi 6nlemeye odaklanmali-
dir. Malniitrisyon yara iyilesmesini geciktirir, dlser olu-
sumunu hizlandirir. Serum albiimin diizeyi dusikligu
decubitus iilseri olusumunu bes kat arttirir."” Bu neden-
le yaslinin stirekli, yeterli besin destegi almasi yonetimde
cok onemlidir. Hareketsiz hastalarin pozisyonu diizenli
olarak degistirilmelidir, basinci azaltici, kan akimini art-
tiric1 yataklar kullanilmalidir. Inkontinans varsa hijyen
saglanmalidir. Decubitus ilseri gelistiginde yara bakimu
yapilmali, gerekirse debridman ve rekonstriiksiyon icin
plastik cerrahi konsiiltasyonu istenmelidir.

Akne Rozasea

Akneiform papiil, pustiil ve telenjiektazilerle seyreden,
alin, yanaklar, ¢ene ve burnu tutabilen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Tipik olarak orta yasta baglar ve kronik sey-

Resim 9. Staz dermatiti.

reder. 64 yas tizerinde prevalanst %12’dir. Hastalarin
%90’1nda sebase bez hiperplazisi ve goz tutulumu goriliir.

Hastaligin etiyolojisi ve tam mekanizmasi heniiz anla-
sitlamanustir. Baharatli yiyecekler, giines isinlart ve bazt
ilaclar hastaligi alevlendirir. Baharatli yiyeceklerden kagi-
nilmalidir. Giines kremi kullanimi alevlenmeleri azalur.
Tedavide topikal ve sistemik antibiyotikler, doksisiklin ve
metranidazol, gerekirse sistemik isotretinoin kullanilabilir.

Otoimmiin Hastaliklar

Immiin sistemin yaglanmasi, yaghlarda otoimmiin
hastaliklarin artmasma neden olur. Yaghilarda polifarma-
si prevalansinin artmast da ilaglarin baglattig1 otoimmiin
deri dokiintilerinin artmasina yol acar.

Bull6z Pemfigoid

Ortalama baslangi¢ yast 65 olan otoimmiin biilléz bir
hastaliktir (Resim 10).”" Diger ¢ogu otoimmiin ve biilléz
dermatozlar geng yaglarda daha yaygindir. Yagla birlikte
otoantikorlarin artmasi, dermal epidermal ayrilmadaki ko-
laylagma biill6z pemfigoidin yaglilarda yayginligini agiklar.
Bazal membranda yasla iligkili degisiklikler hastaliga di-
renci azalar. Biilloz pemfigoid genellikle kendi kendini si-
nirlar. 6-12 ayda geriler, fakat yagslilarda tedavi yan etkile-
ri ve genel saghigin zayifligi nedeniyle mortalite ve morbi-
dite artmaktadir. Habis hastaliklarla birlikte bulunabilir.
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Normal deride veya irtiker zemininde ¢ok sayida
biillerin oldugu, siklikla yogun kagintinin eslik ettigi bir
otoimmiin deri hastaligidir. Hastalarin 1/3’tinde oral
mukoza da tutulur ve bu durum ¢ok agrilidir. Biiller bi-
yik, gergin ve travmaya direnclidir. Hastalik uzun siire
yaygin kasinti ve egzama gibi goriinebilir, genis biiller
erode oldugunda elektrolit ve sivi kaybia yol agabilir.
Billoz pemfigoid disiiniiliiyorsa, hasta mutlaka derma-
toloji uzmanina yonlendirilmelidir.

Bazal membrandaki dermo-epidermal bileskede he-
midesmozomlara kargi otoantikorlar vardir. Tan1 patolo-
jik inceleme ile konur.

Topikal potent steroidler birinci basamak tedavidir.
Sistemik steroidler ve immiinosipresif tedavi yan etkileri
nedeniyle bu yas grubunda ¢ok uygun olmadigindan, tet-
rasiklin tek bagina veya niasinamid ile birlikte kullanilir.

Dejeneratif Hastaliklar
Atrofik Liken Sklerozis

Ozellikle kadinlarda genital bolgeyi ilgilendiren bir
deri hastaligidir. Tyi siirli porselen beyazi papiil ve plak-
larla karakterlidir ve agrilidir. Kaginti nedeniyle likenifi-
kasyon gelisebilir. Skar ve adezyon ile iyilestiginden ge-
nital bolgedeki anatomik yapilarin fonksiyonu bozulur.
Miksiyon ve cinsel iligki sirasinda agr1 olusur. Liken skle-
rozis genital bolgede artmis SHK riski ile birliktedir. Te-
davide potent topikal steroidler kullanilir.

ilac Eriipsiyonlari

Biitiin ilag ertipsiyonlar1 yashilarda polifarmasi nede-
niyle genglerden fazladir (Resim 11). Bozulmus renal, kar-
diyak ve hepatik fonksiyonlar ila¢ metabolizmasi ve etkile-
simini etkiler.”” Yaglilarda doz ile iligkili ilag yan etkileri
idyosenkratik ila¢ yan etkilerine gore daha yaygindir.

En yaygin goriilen kutanoz ilag reaksiyonlar: kaginti,
egzantem ve iirtikerdir. Bircok deri hastaligi ilag ertipsi-
yonlari ile karigabilir veya ila¢ ertipsiyonlar: diger derma-
tolojik hastaliklart taklit edebilir. Bu nedenle ayirici tant
zor olabilir. Pemfigus, biilléz pemfigoid ve lupus erite-
matozus gibi ilagla indiiklenen otoimmiin reaksiyonlar
da yagllarda gorilmektedir.

Tlagla indiiklenen egzantemler; makiilopapiiler, mor-
billiform ve eritematoz olabilir, kasinti siklikla eglik eder.
Tlaca baslandiktan 7-10 giin sonra olugurlar. Toksik epi-
dermal nekroliz gibi ciddi ila¢ reaksiyonlarina ilerleyebi-
lirler. Dolayisiyla bu hastalarda deride epidermal ayrilma
oral ve genital mukozada erode alanlar izlenebilir ki bu
durumlar alarm semptomlaridir. Bu hastalarin sevk edil-
mesi gerekir. Urtiker kiigiik papiillerden biiyiik iirtiker-
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Resim 10. Bulloz pemfigoid.

yal plaklara kadar goriilebilir. Anjioodemin anaflaksiye
ilerleyebilmesi nedeniyle dikkatli olunmalidir. ilaglara
bagli olusan deri lezyonlar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir.

Tlag eriipsiyonu diistiniilen hastalarda kullanilan ilag-
lar hakkinda detayli bir anamnez alinmasi ve iyi bir fizik
muayene yaptlmasi 6nemlidir.

Tedavide birinci basamak, neden olan ilacin kesilme-
sidir. Topikal steroidler, antihistaminikler ve gerekli ise
sistemik steroidler kullanilir.""**?

Deri Tumorleri

Deri kanseri insidanst yagla birlikte katlanarak artmak-
tadir. Yagam boyu kiimiilatif karsinojen maruziyeti ve eg-
lik eden hiicre bolinmesiyle miitasyon riski olustugu dii-
stiniiliir. Yagla birlikte DNA onarim kapasitesi ve immii-
nolojik gozetimin azaldig: bir gergektir. Proliferatif home-
ostaz da bozulur. Deri kanserlerinin baglica nedeni UV
ginlaridir. Acik tenlilerde giineglenme aliskanhigi SHK ve
aktinik keratozu (SHK’nin 6nciiliidiir) tetikler. BHK ve

Resim 11. lla¢ ertpsiyonu.



Tablo 5. ilaclarin siklikla neden oldugu klinik reaksiyonlar??

Deri lezyonu Suglanan ajanlar

Urtiker

Morbiliform dokuntd

Likenoid dokintu

Kutanoz vaskulit

Fotosensitivite

llaca bagl otoimmuin deri dokuntuleri

Antibakteriyeller, nonsteroidal antiinflamatuarlar ilaclar, antidepresanlar, opioidler, imidazoller
Antibakteriyeller (penisilinler, sulfonamidler), antikonvilzanlar, altin, allopurinol, ditretikler
Antimalaryaller, altin, beta blokerler, ditretikler, sulfaniltreler, hipoglisemik ilaclar

Diuretikler (furosemid, tiazidler), antibakteriyeller, allopurinol, amiodaron

Amiodaron, fenotiazinler, sulfonamidler, tetrasiklinler, nonsteroidal antinflamatuar ilaclar
Penisilamin, hidralazin, altin

ozellikle malign melanom ise sadece total UV maruziyeti
ile degil aralikli yogun UV maruziyeti ile de iligkilidir. Bu
farkli epidemiyolojik etkinin nedeni bilinmemektedir.
Yaghlarda siklikla goriilen deri kanserleri Tablo 6’da gos-
terilmistir. Benin-malin ayrimini yapmak birinci basamak
hekimleri i¢in zor olabileceginden neviisii olanlarda renk
degisikligi gelisenler, capt 6 mm’den biiyiik, asimetrik ve-
ya diizensiz sinirli olan (mevcut lezyonun kabarmast, tilse-
rasyonu, kanamasi veya capinda biiylime olan) hastalar
dikkatle takip edilerek bir dermatoloji uzmanina yonlendi-
rilmelidir.

Seboreik keratoz siklikla govde, yiiz, ekstremiteler-
de deriye yapismus gibi goriinen baslangicta normal deri
renginde olup zamanla koyu kahverengi veya siyaha do-
nebilen papillomatoz paptillerdir. Tedavi yontemleri kri-
yoterapi, elektrokoterizasyon ve shave biyopsidir.

Aktinik keratoz pirizli, kaba deri renginde veya
eritemli kahverengi makiil veya papil tizerinde skuam-
lardan olusur. En yaygin premalin deri lezyonudur. Gii-
nesli iklimlerde yasayan agik tenli yaghlarin %50’sinden
fazlasini etkiler. Aktinik keratoz tedavisiz birakilirsa in si-
tu veya invaziv SHK ye ilerleyebilir. Teedavide kriyotera-
pi kullanilabilir.

Bazal hiicreli karsinom en sik goriilen habis deri ti-
moridir. Siklikla yiizde kirmizi, deri renginde veya pig-

Tablo 6. Yaslilarda premalin, benin ve malign timéorlerlerin si-

niflandiriimasi®®
Benin timorler ve Malin timorler

premalin lezyonlar

|

e Yumusak fibrom e Skuamoz hicreli karsinom (SHK)

e Seboreik keratoz e Bazal htcreli karsinom (BHK)

o Keratoakantom ¢ Habis melanom

¢ Kiraz anjiom

o Aktinik keratoz

o Aktinik keilitis

o | 6koplaki

mente, tizerinde telanjiektaziler bulunan papiil veya plak
seklindedir. Etyolojide iyonize radyasyon ve UV igmlart
rol oynar.

Skuamaoz hiicreli karsinom’un nedeni UV iginlar1
ve Human Papilloma Virtis’tur (HPV) (Resim 12). Yanik
nedbesi ve travmali dokularda da gelisebilir. Eritemli, iyi
sinirly, skuamly, eroziv plak seklindedir.

Melanom,; 6zellikle yash erkeklerde geng yetiskinlere
oranla daha kalin lezyonlar seklinde ortaya cikar (Resim
13): Bu durum, diger medikal problemlerden, gizlem ye-
tersizliginden ve derilerini uygun muayene etmemelerin-

Resim 12. Skuamoz hucreli karsinom.

Resim 13. Melanom.
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den kaynaklanir. Gecikmis tani, 50 yagini agkin habis me-
lanom hastalarindaki mortalite riskini artirir.*” Sigara, yo-
gun giines maruziyeti, 50’nin tizerinde melanositik nevii-
stin varlig1 ve gecirilmis habis hastalik 60 yas tstiindeki
melanomun risk faktorleridir.”” Biitiin melanom tipleri
yagla artar, 60 yas tzerinde glineslenme aligkanlig1 varsa
lentigo malin melanom goriilme siklig 6zellikle artar. Dii-
zensiz sinirli, asimetrik kahverengi makil seklinde olup,
nodiillesmesi yayilmaya isaret eder.

Sonuc

Insan 6mriiniin uzamastyla yaslilarda gériilen hasta-
liklarin siklig1 da artmaktadir. Bu hastalik gruplarindan
birisi de deri hastaliklaridir. 65 yas tstiindekilerin cogun-
da en az bir deri hastalig1, 6nemli bir kisminda ise iki ya
da daha ¢ok deri hastalig1 goriiliir. Kuruluk ve kaginti bu

yas grubundaki yakinmalarin biiyiik bliimini olusturur,

yaygin deri hastaliklar1 ise egzema, sedef ve seboreik der-
matittir. Bu hastaliklar yagami tehdit etmese de kalitesini
biiyiik oranda azaltir. Aile hekimi bu yas grubundaki si-
nirhiliklar: ve 6zel ihtiyaglari géz 6ntinde bulundurarak
deri sorunlarini dogru tani ve tedavi ile bagarili bir sekil-
de yonetebilir. Habis hastaliklar, biilléz pemfigoid, ilag
dokiintiileri, enfeksiyonlar 6nemli morbidite ve mortali-
te nedeni olabilir. Aile hekimi bu hastaliklara hizla tan
koyup, dermatoloji uzmanina yonlendirilmelidir.
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