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YASLI BIREYDE DERMATOLOJIK SORUNLAR

Nilgiin DERELI*

Deri problemlerine yash popiilasyonda cok sik olarak rastla-
nir. Yashlarin % 98'inde teshis edilebilir deri hastaliklar1 goriile-
bilir. Yashida en ¢ok bilinen deri problemleri kasinti, egzema,
keratozis, venoz bacak iilserleri ve karsinomalardir.

Yaslanma ile saglar agarir ve incelir. Agarma genellikle sakaklarda
baslar ve basin tepesine dogru yayilir. ilk olarak govde killar:
incelir, bunu pubis ve aksiller killar izler. Bacak killar1 seyreklesir,
kas, kulak ve burun killar1 sertlesir ve 60 yasin iizerindeki her iki
cinste daha da uzar. Kadinlarda genellikle saclarin dokiilmesi
dazlaklikla sonu¢clanmaz. Bu konuda hastaya giiven vermek gerekir.

Yaslinin bir baska sikayeti de senil lentigodur. Senil lentigo,
derinin acik ylizeylerinde meydana gelir. Yaslanma ile deri kapillerleri
dayaniksizlasir ve genisler. Buna bagli olarak subkutan hemorajiler
olur (2,5,6).

Kasint1

Yaslilarda en ¢ok goriilen dermatolojik sikayet kasintidir.
Derinin farkli bolgeleri kasintiya karsi farkli duyarliliklar gosterir.
Kasintiya en duyarli bdlgeler inguinal bolge, anogenital bélge,
popliteal ve klavikuler ¢ukur, diz, iist kol ve 6n koldur. Kasintinin siddeti
de kisiden kisiye degisiklik gosterir. Cogu kiside stress, anksiyete ve
fazla stimiilasyon kasintinin artmasina neden olur (1,4,5).

Kasinti, deri lezyonsuz meydana gelebilir ve siklikla malinite,
iremi veya diabetus mellitus gibi bir problemin semptomudur. Bazi
ilaglar da lezyonsuz kasintiya neden olabilirler (tetrasiklin, alkol,
opium deriveleri gibi). Kasint1 iki haftadan uzun siirerse tedavi
gerektirir. Genellikle antihistaminikler verilir. Antihistaminiklerde doz,
yasli hastada yiiksek sedasyonu 6nlemek i¢in diisiik olmalidir.
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Kasint1 yasli bireyde sistemik bir rahatsizligin semptomu
olabilecegi i¢in kan testleri, karaciger testleri, ire-nitrojen
seviyesi, alkalen fosfataz, tiroid testleri, kan sekeri, sedimentasyon
hiz1 bakilmalidir.

Yaslilarda kasintinin en bilinen nedeni kserosistir. Yaslanma ile
epidermiste su tutma yetenegi azalir ve deri kurur. Kserosis deriyi
yaglama ile tedavi edilebilir (1,3,5,6).

Anogenital bolge kasintinin en ¢ok goriildiigli yerler arasindadir.
Bit ve uyuz gibi parazitler kasinti nedeni olabilir. Diger nedenler
arasinda hijyenin bozuk olmasi, deterjanlar ve sentetik c¢amasirlar
sayilabilir. Hastaya tuvalet hijyeni ve giysiler konusunda bilgi
verilmelidir (1,3,5).

Egzema

Daha ¢ok bacagin alt kisimlarinda goriiliir. Yasli bireyler
genellikle ikinci bir enfeksiyon ortaya ¢ikincaya kadar tedaviye gerek
duymazlar. Uygun bir tedavi ile bile yasli bireyin derisi aylarca
duyarli kalabilir ve tekrar niiksedebilir. Tedavinin yararli olmas1 icin
kontakt irritanlar, hijyen, beslenme, ilag all1 gibi faktorlere dikkat
edilmelidir (1,5,6).

Nummular egzema yaslhidaki bir egzema seklidir. Ekstremitelerde
son derece kasintili, para seklinde vezikiiler plaklardir. Hastanin
Oykiisiinde atipik egzema, astma ya da allerjik nezle bulunabilir. %
I'lik hidrokortizonlu pomadlarin lokal kullanilmasi tedavide ilk adimdir.
Eger cevap vermezse daha kuvvetli steroidler kullanilir (3,5).

Kontakt dermatitler allerjen madde ile kisinin temasinda
ortaya c¢ikar ve kolayca teshis edilir. Tedavide ilk yapilacak
bireyin ¢evresinden allerjeni kaldirinaktir. Kortizonlu pomadlarin giinde 3
kez uygulanmasi tedavi igin yeterlidir. Sizintili ve sulu lezyonlar
Burow soliisyonlu kompresler ile tedavi edilebilir. Nadiren sistemik
steroid gerekebilir. Tedaviye ragmen haftalarca veya aylarca
hastaligin ve duyarliligin kalabilecegi yasliya anlatilmalidir. Bu siire
zarfinda deri normale doniinceye kadar fazla temizleme gibi ikinci
travmalardan korumalidir (1,4,5).

Norodermatitis, dermatitisin kasint1 lekesi olarak ortaya c¢ikar.
Lezyon kii¢iik bir leke olarak baslar. Bu leke bir bdcek 1sirmasi
veya mindr irritasyonla olabilir. Kasinmanin siirekli irritasyonu
nedeniyle dermatitis gelisir. Birey, sinirli, yorgun veya uziintiili
oldugu zamanlarda kasintinin arttigini belirtir . Tedavi kasintiy1
kontrol altina alacak sekilde ayarlanir. Giinde 4 kez kortizonlu pomad
uygulamak yeterlidir. Kasintinin siddetli devresinde soguk asit borikli
tamponlar 15 dakika siire ile uygulanir (2,5).

Seborreik dermatitler genellikle erken yaslarda baslar ve
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yasla birlikte artar. En ¢ok kafatasi, agiz ¢evresi, yilizlin orta kismi,
kulak arkasinda goriiliir. Semptomlar kis aylarinda siddetle-nir.

Kafatasinin Sebulex veya Zincon gibi sebolitikli bir sampuanla
yikanmast uygundur. % I'lik hidrokortizonlu pomadlar yiizdeki
patlamalar' kontrol etmek amaciyla kullanilir (5).

Enfeksiyonlar

1-lerpes zortes, hodgkin veya lenfoma gibi malign hastaliklarin
altinda yattigr ve daha ¢ok 50-70 yaslar arasinda goriillen bir
enfeksiyondur. Klinik olarak deri sinirlerinin dagilim bolgelerinde
goriilen gruplanmis papiilovezikiiler lezyonlar olarak taninmasi
kolaydir. Agr1 siddetlidir. Agr1, ates ve ktriklik ile birlikte olabilir. 70
yasin iizerindeki hastalarin % 50%den fazlasinda postherpatik rievralji
meydana gelir (1,4,5).

I-lerpes zosterin spesifik tedavisi yoktur. Calarnine Losyon veya
Phenal Losyon erken evrede yardimci olabilir. Postherpatik nevralji
sedatifler, analjezikler ve gerekirse sinir cerrahisi ile tedavi
edilebilir. Yasli hastada herpatik nevraljiyi dnlemek igin akut evre
sirasinda kortizon kullanilmasini savunanlar vardir. Onerilen tedavi
baslangi¢ olarak her giin 80 mgr. prednizondur. O¢ haftalik periyotta
diiz giderek azaltilir (1,5).

Mantar ve maya enfeksiyonlar: diabetus mellitus gibi sistematik
problemin ilk belirtisidir. Eger baska bir hastaligin belirtisi degilse lokal
olarak clotrirnazole veya micanazole giinde 3-4 kez uygulanir.
Perianal ve agizdaki direng¢li mantar enfeksiyonlari igin sistemik ve
Tokal nystatin kullanim1 gerekebilir (5).

Deri Bakimi

Hijyenik onlem olarak, genellikle haftada bir-iki kez 1lik su
ile sabun kullanarak yikanmak yeterlidir. Ba.1tyodar1 sonra deri yumusak
bir havlu ile kurulanmali ve viicudun higbir bolgesi 1slak
birakilmamalidir. yerinin 1slak kalmasi tahris nedeni olabilecegi gibi
havluyla fazla oymak da zararli olabilir. Yaslilar ¢cogu kez psikolojik
ve mental nedenlerle banyo yapmayr uzun siireler ithmal ederler.
Yasli birey banyonun gerekliligi konusunda ikna edilmeli ve ona
gliiven verilmelidir. Bazen banyo kasintis1i denen bir durumla
karsilasilir. Bunun nedeni, viicudun 1slak birakilmasi, fazla ovulmasi ve
sabuna kars1 olan hassasiyettir. Bu durumlarda banyoya bir siire ara
verilmesi ve sabun igermeyen sampuanlarla banyo yapilmasi uygundur
(6,7).

ileri yastaki bireylerde cilt tabakalarinin atrofisi ve kan
akiminin azalmasi nedeniyle derinin enfeksiyonlara direnci azalir, en
ufak bir¢izik ya da yaralanma patojerilerin girmesine yol
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acar. Bu nedenle yaslilarda tirnaklar kesilirken 6zellikle dikkat
edilmelidir. Elleri titreyen, gdormesi zayiflarrils, eklemleri katilas-
mis bireylerde bu islemler baska bir kisi tarafindan yapilmalidir.
O0zellikle diabeti veya arteriyosklerozu bulunan yaslilarda bu
nokta daha da onemlidir. En ufak bir ihmal yaslida iyilesmeyen
lezyonlarin agilmasina hatta amputasyonlara yol agar (6,7).

Yaslilarda cilt kuru oldugundan banyodan sonra deriye
yumusatici yagli bir krem siiriilmesi yerinde olur. Geceleri sicak
su siseleri kullanma ve elektrikli battaniyeler tehlikeli olabilir.
En iyisi yaslinin ¢orap ile yatrnasidir. Havluya sarilmis termofor
da uygun olabilir (5,6,7).

Ban cilt lezyonlar1 prekanserdz belirti olabileceginden
derhal hekime gonderilmelidir (2,5,7).

SUMMARY
Dermatologic Problems In The Elderly

Skin problems are very comrnon in the geriatric population,
as many as 98 percent can be expected to have identifiable
skin disease. The most commonly skin problems in the elderly
are pruritus, eczema, keratoses, venous leg ulcers and carcinoma.
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