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OZET: Giiniimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan toplumlarda yash popiilasyonda artis
goriilmektedir. Yaslanma ile beraber goriilen deri degisikleri fizyolojik bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu yas grubunda goriilen deri degisiklikleri ve dermatolojik hastaliklar sistemik
hastaliklar kadar yasam kalitesini etkilemektedir. Bu derlemede yaslanmanin fizyolojik siireci ve sik

goriilen dermatolojik hastaliklar tartisilacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Deri, yaslanma, patogenez, dermatoz

AGING AND SKIN

ABSTRACT: Nowadays, there is an increase in geriatric population in both developed and
developing countries. The skin changes with aging is considered as a physiological process.
However, skin changes and dermatologic disorder in this age affect the quality of life as systemic
diseases. In this review, the physiological process of aging and common disorder are discussed.
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Deri yaslanmaya bagh degisikleri en belirgin
olarak gosteren kompleks ve dinamik bir
organdir. Yaglihlk 65 vyas f{sti olarak
tanimlansa de derinin yaslanmasi dogum ile
beraber baglar ve 20 yasindan itibaren deride
yaslanmaya ait belirtiler ortaya ¢ikar (1).

Deri  yaslanmasi  intrensek  (kronolojik
yaslanma) ve ekstrensek (fotoyaslanma)
faktorlere bagli olarak derinin  farkh

tabakalarini etkileyen morfolojik ve kimyasal
degisikleri igeren kompleks bir olaydir (2,3).

intrensek (Kronolojik) Yaslanma

Yaglanmanin hizi genetik alt yap1 nedeni ile
tim canlilar ve aym tiir canlilarin bireyleri
arasinda da farkliliklar gosterir. Kronolojik
deri yaslanmasinin patogenezinde genetik,
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metabolik ve endokrin faktorler rol oynar.
Intrensek yaslanmada primer sorumlu olay
hiicre replasmaninda, bariyer fonksiyonunda,
yara iyilesmesinde, immiinolojik yanitlarda,
termoregiilasyonda, D  vitamini {iretim
kapasitesinde azalma ve yavaglamadir. Yasla
beraber epidermis ve dermis kalinliginda
azalma, melanosit ve fibroblastlarin
sayilarinda azalma ve islev bozuklugu, ter ve
yag bezlerinin fonksiyonlarinda da azalma
goriiliir (4). Ek olarak kronolojik yaslanmada
epidermal yenilenme zamani %30-50 uzar. Bu
da epidermise besin transferini bozar ve
yaslan—ma siirecini hizlandirir (5).

Ekstrensek (Fotoyaslanma) Yaslanma
Bu yaslanma, ultraviyole etkisi ile goriilen

degisikleri icerir. Ultraviyole-A (UVA) dermal
degisikliklere, ultraviyole-B (UVB) ise
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epidermal degisiklere yol
fotoyaslanmada etkili olmaktadir (6).

acgarak

Ultraviyoleye maruziyet, sigara, stres gibi
ekstrensek nedenler serbest oksijen radikalleri
olusumunu tetikleyerek kollajen yikimima ve
elastin  birikimine  neden olan  gen
ekspresyonunu indiiklerler (2). Ultraviyole
disinda deri yaslanmasinda en etkili faktor
sigaradir. Sigaraya maruziyet ile yeni kollajen
sentezinin belirgin olarak azaldig1 ve elastin
liflerde bozulma oldugu tespit edilmistir (2).

Yaslanmanin Klinik Bulgulari

Yaslanma ile beraber deride ince ve derin
kirigtk—liklar, kuruluk, deri elastikiyetinin
azalmas1 sonucu gevseme/sarkma ve benign
neoplaziler gorilir. Fotoyaslanma ile ise
deride  pigmente  lekeler,  solgunluk,
telenjektazi, aktinik purpuralar ve bening-
malign deri neoplazileri goriilebilir (2).
Akrokordon, seboreik keratoz, lentigo, sebase
hiperplazi, kiitanéz horn, keratoakantom,
fibroepitelioma, kolloid milliumlar bu yas
grubunda sik goriilen benign neoplazler iken
bazal ve skuamdz hiicreli karsinomlar, malign
melanom, merkel  hiicreli  karsinoma,
anjiosarkoma da malign lezyonlar arasinda
sayilabilir (4). Fotoyaslanma siklikla giinese
acik kalan bolgeler olan yiiz, kol ve gogiis on
yiiziinde belirgin iken, intrensek yaslanma tiim
viicut bolgelerinde goriiliir.

Yagla beraber dolasim bozuklugu ve
immiinsiipresyon goriilme sikliginin da artmasi
ile tirnak hastaliklarinda da ar—tig goriilebilir.

Yaglanma ve Deri

goriilebilir (7). Kil ile ilgili degisiklikler sa¢
beyazlamasi, saclt deri killarinda azalma veya
istenmeyen viicut bolgelerinde killarda artig
seklinde goriilebilir. Hormonal dengenin
degismesi sonucu kadinlarda menopoz sonrasi
ozellikle alt c¢enede kalin ve sert killar
goriilebilmektedir (8). Yaslilarda ter bezi sayisi
ve salgisinin azalmasiyla terlemede de azalma
goriiliir. Bu durum, yagllarda sicak ¢arpmasi
riskinde artiga neden olur (5).

Yaghilarda stk gorillen  dermatolojik
hastaliklarin baginda kserozis ve kasint1 gelir
(8-10). Ekzamatoz dermatit, enfeksiyonlar,
bazal/skuamoz hiicreli karsinom,
dermatoporozis yaslilik ile iligki deri frajilitesi
bu yas grubunda sik gorilen diger
hastaliklardandir (8). Ayrica bacak {ilserleri,
dekiibit ilserleri biilloz pemfigoid ve
fotosensitive reaksiyonlari da sik goriilen diger
hastaliklar arasinda sayilabilir (4). Yalgin ve
arkadaslar1 tarafindan Tirkiye’den 4099
geriatrik  hastada yapilan bir c¢aligmada
ekzematdz dermatit, fungal, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar, pruritus en sik goriilen bes
hastalik olarak saptanmuistir (10). Biitiin bu
dermatolojik sorunlar yasam tehdit etmese de
yaslilarda  yasam  kalitesini  olumsuz
etkilemektedir (11).

Sonu¢ olarak giiniimiizde yasl popiilasyon
giderek artis gostermektedir. Biz doktorlara
diisiin gorev ise bu siiregte bireylerin saglikli
ve glizel gorlinlime sahip olarak yaslanma
siireclerine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle
de basta koruyucu onlemler ile ilgili toplumun
bilgilendirilmesi yaninda, yaglanma siirecinin
ve bu yas grubunda sik goriilen hastaliklarin

Tirnaklarda kirillganlasma, incelme veya c
kalinlasma ve  enfeksiyonlara yatkmhk bilinmesi Gnem tasimaktadir
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