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GERIATRIK HASTADA DERI MUAYENESI

Deri, insan viicudunun en biiyiik orga-
nidir ve organizma ile dis gevre arasindaki
dogal koruyucu arayiizii olugturur. Ileri yas
hastalarda ¢ok farkli dermatolojik hastalikla-
ra rastlanabilmektedir ve deri muayenesinin
genel dahili muayene igerisine dahil edilmesi
hastalar ac¢isindan 6nemli kazanimlar1 bera-
berinde getirecektir.

Geriatrik pratikte deri muayenesinin 6ne-
mi iki alt baglik altinda degerlendirilebilir.
Bunlardan ilki ilerleyen yasla birlikte deri-
de kaginilmaz olarak ortaya ¢ikan yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerdir (Tablo-1). Klinik
bakis agisindan, yaslanan derinin bulgulari iig
ana baslik altinda degerlendirilebilir. Bunlar
deri kurulugu (kseroderma), artmis deri fra-
jilitesi ve gecikmis yara iyilesmesidir. Derinin
bariyer islevleri fiziksel korunmanin yanisira
kimyasal / biyokimyasal ve adaptif immiino-
lojik bariyere de katkida bulunur. Bu nedenle,
yaslanmaya bagli deri bariyerinde bozulma
deriyi dis etkenlere ¢ok daha duyarli hale ge-
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tirir. Epidermisteki degisikliklere elastin yiki-
mi, kollajen yapr ve fonksiyonunda degisik-
likler gibi dermal degisiklikler siklikla eslik
eder. Yaglanmayla iligkili deri frajilite artisini
tanimlamak i¢in kemikteki osteoporozun es-
degeri olan dermatoporoz tabiri kullanilmak-
tadir. Son olarak ileri yas bireylerde eslik eden
hastaliklardan bagimsiz olarak fizyolojik yara
iyilesmesi siirecinin inflamasyon etabindan
baslayarak tiim kademelerinde bozulma izle-
nir.

Diger yandan ileri yas hastalarda eslik
eden dahili hastaliklar ve ¢oklu ilag¢ kullanim1
gibi faktorler ¢ok cesitli deri belirti ve bulgu-
larina neden olur.

[leri yas hastalarda deri muayenesi diger
yas gruplar: ile karsilastirildiginda kendine
Oncelik-
le hastalarin karmagsik tibbi ge¢mislerinden

has zorluklar1 barindirmaktadir.

gelen yiiklii miktardaki bilgi icerisinden tes-
hise gotiiren ipuglarini ortaya ¢ikarmak ge-

1 Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

abotsali@hotmail.com

1477



XoE 1488

IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

[leri yas hastalarda sik goriilen dermato-
lojik bozukluklar ve ayirici tanisi tablo-3'de
sunulmustur.

Tirnaklar

[leri yas ile iliskili tirnak patolojileri arasin-
da tirnagin mantar enfeksiyonlari, tirnak-
larda incelme ve kirilganlik, tirnak batmasi,
onikogrifoz, tirnak alt1 hematom veya klavus
(hiperkeratoz), subungual egzositoz, miksoid
kist ve maligniteler yer almaktadir. Yasglanma
ile tirnakta olusan degisiklikler bozulmus do-
lasim, elastik ve bag dokudaki etkilenmeye
bagl olabilir. Diger yandan tirnak degisiklik-
leri sistemik bir hastalik icin ipucu olabilir,
kullanilan ilaglar da tirnakta cesitli bulgulara
neden olabilir. Tirnak rengi sari, yesil, donuk
gri veya opak olarak izlenebilir. Tirnagin ug
kesimi normalken, kok kesiminin beyaz renk
almasi Terry tirnagi ve Lindsay tirnag: olarak
adlandirilir. Lindsay tirnaginda tirnagin ya-
r1s1 kadar1 beyaz renk alirken, Terry tirnagin
tirnak u¢ kesimde ancak 1-2 cm’lik bir alan
korunmus, tirnagin tiimii beyaz renk almis-
tir. Lindsay tirnagi sekonder hipoalbumine-
miler ve tiremide goriiliirken, Terry tirnag:
karaciger sirozu, konjestif kalp yetmezligi ve
hipoalbuminemiye eslik eder. Geriatrik has-
talarda Terry tirnaginin eslik eden bir has-
talik olmaksizin dogal yaslanma siirecinde
goriilebilecegi bildirilmistir. leri yasta tirnak
kokiinde izlenen oval sekilli lunula yapis: ge-
nellikle kaybolmustur.

Onikomikoz (tirnak mantari) prevalansi
yasla artis gostermektedir ve yasli hastalarda
olduke¢a siktir. Sikliktaki bu artisin nedeni-
nin tirnak uzama hizindaki azalma oldugu
one siirillmektedir. Onikomuzu olan ileri yas
hastalarda periferik arter hastaligi riskinin

onikomikozu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Onikomikozun geriat-
rik popiilasyonda periferik arter hastaligini
ongoren uyarict bir bulgu olarak kabul edil-
mesi onerilmektedir. Diger yandan, geriatrik
hastalarda tirnak alt1 kalinlagma geng¢ hasta-
larin aksine mantar enfeksiyonu olmaksizin
gelisebilir ve hastalar mantar enfeksiyonu es-
lik etmemesine karsin yanlis degerlendirme
nedeniyle uzun donem sistemik antifungal
tedaviler alabilirler. Dogru bir degerlendirme
i¢in tedavi baglangicinda tirnak alt1 kazinti-
sindan potasyum hidroksit nativ preparat in-
celemesi ve/veya mantar kiiltiird ile mantar
enfeksiyonunun dogrulanmasi gereksiz teda-
vilerin 6niine gegebilir.
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