Konu 14-15: Yashhga Bagh Duyu Organlarindaki Degisiklikler ve Yashlarda Duyu Organlarina
Yonelik Sik Goriilen Hastaliklar

1. Yashhga Bagh Duyu Organlarindaki Degisiklikler

1.1. Derideki Degisiklikler

Yaslilik tiim organlari etkiledigi gibi deride de degisikliklere neden olmaktadir. Dogal yaslanma siireci
icinde deride ortaya cikan en carpict degisiklikler; incelme, kuruluk, kabalagma, kirisiklik, deri
elastikiyetinin azalmasi sonucu gevseme ve sarkma, kahverengi lekeler, seyrek ve gri saglar, iyi veya

kotii huylu olusumlarin goriilme sikliginin artmasidir.

Yaslanma ile birlikte derinin yapisinda ve fonksiyonlarinda birgok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Yaslh
derinin hiicre yenilenme hizinin azalmasi sonucu epidermis incelmenin yani sira deride kiigiik
hasarlarin iyilesmesinde yavaslama, iyilesmeyen {ilsere egilim, yara iyilesmesinde gecikme, bariyer
fonksiyonu, 1s1 diizenlenmesi gibi fonksiyonlarinda azalma ve yavaglama olmaktadir. Deriden
kimyasal maddelerin temizlenme hiz1 azaldigindan yaslhlarda kontakt dermatit goriilme siklig1 artar.
Deriye renk veren hiicrelerin (melanositlerin) say1 ve fonksiyonlarinin azalmasi sonucu 6zellikle giines
goren bolgelerde diizensiz kahverengi lekeler (yaslilik lekeleri), deride solukluk olur. Pigmentasyon
bozuklugu UV isinlarma karsi bariyerin azalmasina neden olmaktadir. Derinin alt tabakalarinda
kollajen ve elastin miktarinin azalmasi ve bunlarin kaynagi olan hiicrelerin say1 ve hacimlerinin

azalmasi, deride kirigiklik ve elastikiyetin azalmasi ile sonuglanmaktadir.

Yaslilarda ter bezi sayis1 ve salgisinin azalmasina bagli olarak terleme azalir. Ayrica derinin
damarlanmas1 da azaldigindan yaslilarda sicak ¢arpmasi riskinin arttigi gézlenir. Yag bezlerinin yag
salgis1 iiretme kapasitesi azalir ancak yag bezlerinin bilylikligii artar. Yiizde yag bezi hiperplazisine
bagl olarak kiiciik, beyaz kabarikliklar goriiliir. Ayrica deride diizensiz yaglanmaya bagli olarak yiiz
ve sa¢l deride kagint1 olusabilir.

Gri veya beyaz saglar yaglanmanin en belirgin isaretlerinden biridir. Yasla dogru orantili olarak saglar
50 yasina kadar insanlarin %50’sinde 6zellikle temporal bolgeden baslayarak beyazlasir. Kil initesinin
sayica azalmasi ve yogunlugunun azalmasi sonucu killarin biiylime hizlar1 azalir ve her iki cinsiyette
de yasla birlikte artan yaygin sa¢ dokiilmesi goriiliir.

Yash insanlarda tirnaklar kuru ve gevrek bir hale gelir. Tirnaklar opaklasir ve renkleri saridan griye
doner ve diizlesir veya kasik gibi olur. Tirnaklarin uzamasi azalir, el tirnaklari daha kirillgan ve ug
kisimlarinda ayrilma olurken ayak tirnaklari kalinlasir ve kivrilir.

1.1.1. Yashlarda Sik Goriilen Dermatolojik Sorunlar

Kserozis ve Pruritis

Kserozis geriatrik populasyonda en sik goriilen dermatolojik problemdir. Deri kuru, yer yer catlamig
ve kepekli goriiniimde olup, geriatrik populasyonda goriilen kagintinin en sik sebebidir. Yasla beraber

sebase bezlerin ve ter bezlerinin aktivitisinde azalma major sorumlu olmakla birlikte ¢evre neminin
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diisiik olmasi, merkezi isitma, sik banyo yapilmasi, hipotiroidi, bobrek yetmezligi gibi durumlar,

kullanilan bazi ilaglar (diiiretikler, antilipidemikler, gibi) mevcut kserotik durumu siddetlendirir.

Semptomlar

Hafif olgularda deri kuru, hafif kepeklidir, ¢atlamis porselene benzeyen gériiniim olabilir. Daha
siddetli durumlarda kasintinin artmasiyla deri kalinlasir, liken simpleks kronikus gelisir. En sik
bacaklarin alt tarafinda lokalizedir. Govde ve ekstremiteler de tutulabilir. Aksilla, inguinal bolge, sacl
deri ve yiiz gibi bolgeler korunmustur. Kasintiya bagli ekskoriasyonlar nedeniyle hem allerjik ve iritan

kontakt dermatit hem de infeksiyon riski artar.

Tedavi

Tedavide amag, kasintinin kisir dongiisiiniin ortadan kaldirilmasidir. Yogun nemlendiriciler 6zellikle
vazelin bazli olanlar tercih edilmelidir. Nemlendiricilerin parfiim icermemesi ve renkli olmamasi
kontakt dermatit riskini artirmamasi agisindan énemlidir. Ure igeren topikal preparatlar inflame deride
irritasyon ve kasintiy1 artirir, bu nedenle sik kullamlmamasi gerekir. Inflamasyonun artig1 durumlarda
kisa siireli (5-15 giin) orta potent topikal kortikosteroidli pomadlar (merhemler) kullanilabilir.
Antihistaminiklerden 6zellikle sedasyon yapici olanlar hastayi rahatlatmasi ve daha kolay uyumasi
icin tercih edilebilir, ancak antikolinerjik yan etkileri akilda tutulmalidir. Pruritusun kontroliinde tek

bagina antihistaminik ila¢ kullanimi 6nerilmez.

Koruyucu dnlemler arasinda banyo sikliginin azaltilmasi, sicak suyla banyo yapilmamasi, fazla sabun
ve irrite edici temizleyicilerden kaginilmasi sayilabilir. Banyodan hemen sonra deri heniiz nemliyken
nemlendirici kullanilmasi, giysilerde kaba dokulu deriyi rahatsiz edici kumaslardan kag¢inilmasi,
pamuklu giysilerin tercih edilmesi oOnerilir. Cok kuru havast olan yerlerde hava nemlendiricilerin

kullanmak da yardimci olacaktir.

Dermatitler
Irritan ve allerjik kontakt dermatit, asteatotik ekzema, nummuler ekzema, liken simpleks kronikus,
seboreik dermatit, staz dermatiti ve otosensitizayon dermatiti bu baslik altinda incelenir. Bunlardan

bazilar geriatrik hastalarda daha siktir.

Tedavi

Yiizeyel tinea enfeksiyonlarinda genelikle topikal antifungal tedavi yeterlidir. Mokasen tip tinea
pedisde genellikle oral tedavi gerekir. Bu durumda 6nerilen doz ve siireler terbinafin i¢in 250 mg/giin
iki hafta; itrakonazol i¢in 400 mg/giin bir hafta; flukonazol i¢in 150-200 mg/hafta 4-6 haftadir.
Onikomikozda sistemik tedavide itrakonazol 200 mg/giin veya terbinafin 250 mg/giin el tirnaklarinda

6 hafta, ayak tirnaklarinda 12 hafta boyunca onerilir. Itrakonazol tedavisi 2x200 mg/giin dozunda, her



ay bir hafta olacak sekilde, 3-4 ay boyunca da kullanilabilir. Baska bir alternatif olan flukonazol ise
150-200 mg/hafta olacak sekilde el tirnaklari igin 6 ay, ayak tirnaklari i¢in 9 ay kullanilabilir. Oral
antifungal tedavinin verildigi hastalar aylik olarak tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari
yoniinden aylik olarak takip edilmelidir. Tedavinin bagarisini artirmak ve rekiirrensleri azaltmak igin
ayaklarin 1slak ve nemli kalmamasi Onemlidir. Eski ayakkabilar ¢ok sayida mantar elemanlarn
icerdiginden ya atilmali ya da disenfektanlar veya antifungal pudralarla funguslardan temizlenmelidir.
Sik Goriilen Deri Tiimorleri

Diger organlarda oldugu gibi deride de hem benign hem de malign deri tiimdrleinin goriilme siklig
artar. En sik goriilen benign ve premlign tiimorler cherry anjiom, seboreik keratoz, lokoplaki,
keratoakantom ve aktinik keratozdur. Malign tiimorlerden en sik bazal hiicreli karsinom, skuaméz
hiicreli karsinom ve melanom goriiliir.

Semptomlar

Cogunlukla govdede yerlesen, 30’lu yaslardan sonra sayilart artan, 1-3 mm c¢apinda, parlak kirmizi
veya mor renkte lezyonlardir. Benigndirler. Seboreik keratozlar govde, proksimal ekstremiteler ve
ylizde yerlesen, koyu kahverengi, siyah renkte, deriye yapismis gibi goziiken farkli biiyiikliiklerde deri
timorleridir. Lokoplaki mukozalarda goriilen, beyaz renkli yama tarzinda lezyonlardir,
premaligndirler. Sigara ve/veya alkol kullanimi etyolojilerinde rol alir. Keratoakantom ortasinda
keratin birtikacin oldugu, 1-10 cm ¢apinda, kubbe bi¢imli nodiiller olup, genellikle yiiz veya ellerin
dorsallerinde gorilir. Kendiliginden gerileyebilir. Aktinik keratozlar 3-6 mm ¢apinda, keratotik,
kirmizi kahverengi papiillerdir. Giines goren bolgelere lokalizedir ve premaligndir. Bazal hiicreli
kanser en sik goriilen deri kanseri olup, en sik goriillen formu olan nodiilotilseratif tipinde iizerinde
telenjiektazilerin oldugu, inci tanesi benzeri translusent bir nodiil vardir. Genellikle yiizde lokalizedir.
Skuamoz hiicreli karsinom eritemli, erode, tlizeri krutlu, iyilesmeyen lezyon seklinde goriiliir.
Melanomun geriatrik populasyonda en sik géiilen tipi lentigo maligna melanom olup, ¢ogunlukla yiiz
bolgesine lokalizedir. Hayatlar1 boyunca giinese uzun siireli maruz kalan agik tenli kisilerde daha sik
goriiliir. Kahverengi- siyah renkte, sinirlar diizensiz, asimetrik lezyonlar seklinde karsimiza gikar.
Tani Kriterleri

Tam dermatolojik muayene, dermoskopi ve gerekli durumlarda deri biyopsisi ile konur. Benign,
premalign ve malign deri tlimorleri birbiriyle kolaylikla karisabilen, hatta tecriibeli bir dermatologun
bile bazen tanida giicliik ¢ekebilecegi durumlardir.

Tedavi

Lezyonun tanisina gore kiiret-koterizasyon, kriyoterapi, lazer veya eksizyonel biyopsi uygulanabilir.
1.2. Gorme Duyusundaki Degisiklikler

Viicuttaki pek ¢ok organ gibi gézler de ilerleyen yasla birlikte normal islevini tam olarak yerine
getiremez hale gelir. Yaglinin lens elastikiyeti ve kornea duyarliligi kaybolmustur gézyasi azalir, irisin

rengi kaybolur.



1.2.1. Yashlarda Sik Goriilen Gorme Sorunlari

Gorme keskinliginde azalma:

Katarakt:

Presbiyopi:

Glokom (goz tansiyonu):

Gozyas1 azhg:

1.3.1. Yashlarda Sik Goriilen Isitme Sorunlan

Insanda yas ilerledikce tiim organlarda goriilebilen yaslanma isitme organinda da gériiliir ve isitme
duyusu giin gegtikce zayiflar. Yasliliga bagli olarak gelisen isitme kayiplar tip dilinde “presbiakuzi”
olarak adlandirilir. Sik rastlanan bu durumun nedenleri:

[ Kulaga giden damarlarin 6zelliklerini yitirip artik eskisi gibi kan tasryamamasi

'] Isitme sinirinin yasla birlikte 6zelligini kaybetmesi

[ Beyindeki isitme merkezinin 6zelligini ve islevini yitirmesi

Isitme fonksiyonunun yasla birlikte grevini yerine getirememesi olayinda da iki neden olabilir.
Psikolojik ve organik nedenler. Ornegin kadinlar bu konuda biraz daha sanslilar ciinkii onlarda isitme
duyularinin azalmasi erkeklere gore daha ileri yaglarda baglamaktadir. Yine yapilmis calisma ve
arastirmalarda yaslilikla birlikte gelen isitme kaybinin dnce tiz seslerde ortaya ¢iktigi ve duyumun
azaldig1 ortaya ¢ikmustir.

Yine yapilan ¢alismalar da isitmenin ailesel olarak da farklilik tasidigi ve bazi ailelerde daha erken
yaslarda isitme sorunu ortaya cikabildigi gosterilmistir. Yaslinin 6nceki yillarda yaptigi is ve meslek
de bu tiir kayiplarda etkili olabilir. Yillarca giiriiltiilii ortamlarda galigmus bir orta yash kisi bile isitme
kaybina ugrayabilmektedir. Cocukluk yillarinda gegirilmis orta kulak iltihaplart veya operasyonlar
isitmenin daha kolay yitirilmesine yol agabilir. Yine 6nceki yillarda kullanilan ilaglarin bazilar1 da
isitme iizerine etkilidir. Isitme kayb1 uzun siirede yavas olarak gelisir, hizl1 bir kayip var ise baska
durumlar s6z konusu olabilir.

Yasa bagl isitme kayiplarinda ¢ogu kez kulak ¢inlamasi da olaya eslik eder bu nedenle mutlaka
ayrintili muayene yapilmali ve multi-disipliner olarak degerlendirilmelidir. Kalp, noroloji ve fizik
tedavi uzmanlar tarafindan da muayene edilmeli ve tetkikleri yapilmalidir. Yaslilikta isitme kayiplar
hem isitme merkezinin hem de iletiyi saglayan sinirlerin fonksiyon kaybindan olustugu soylenebilir.
Ancak bu sorun, ayrintili bir kulak burun bogaz muayenesi ve isitme Olgiimleri yapilarak ortaya
¢ikarilabilir.

Tedavi

+ Isitme cihaz1.

* Yaslilik tipi isitme kayiplarinda isitme cihazinin faydasi sinirlidir.

Konusulani anlamada giigliik fazla ise isitme cihazinin yarari daha az olacaktir.

Korunma:

o Gliriiltiili ortamlardan uzak durmak,



* Ani, yiiksek diizeyde sese maruz kalmamak,

* Bazi ilaglar isitmede azalmaya neden olabileceginden doktor Onerisi diginda bilingsizce ilag
kullanmamak (Baz1 agr1 kesici, idrar soktiiriicli ve antibiyotikler gibi).

Kulak Cinlamasi (Tinnitus)

Cinlama (tinnitus), hastanin disardan herhangi bir sesli uyaran olmaksizin anormal ses algilanmasi
olarak tanimlanir. Tinnitus hastalik degil bir sikayettir. Yasli toplulugun %33 iinii etkileyen ve isitme
sisteminin en yaygin sikayetidir. Goriilme orani da yasla birlikte artar. En sik kirk-seksen yas arasi
kigiler etkilenir. Her iki cinsiyeti de esit oranda etkiler hastalarin %50 sinde iki kulak da birden
goriiliir. Hastalar ses i¢in (vizildama, su ¢agiltisi, 1slik sesi gibi) degisik tanimlamalarda bulunabilirler.
Yiiksek sese veya giiriiltilye maruz kalanlarda, isitme azlig1 olanlarda tinnitus goriilme orami artar.
Cogu insan nadiren tinnitusu fark eder ve genellikle sessiz ortamlarda fark edilir.

Tedavi: Tinnitusun nedenlerine yonelik yapilir. Amag sikayetin hastayi rahatsiz etmeyecek diizeye
getirmektir.

Kulak Kiri (Buson)

Yas ile dis kulak yolu cildinde deri altt dokusunun incelmesiyle deri incelir ve bezlerin salgisi1 azalir.
Kulak kirinin yapist degisir. Sertlesir ve miktarinda azalma olur. Kulak yolundaki killarin kalinlig1 ve
sikligr artar. Bu nedenlerle kulak yolunun salgisinin disar1 atilmasi giiglesir Dis kulak yolu girisinde
birikir ve kulak tikact olusur. Bu durum igitmede gegici kayiplara neden olur.

Tedavi: Kulak kirinin temizlenmesidir. Yaslilarda dis kulak yolu cildindeki degisiklikler dis kulak
yolunun dis etkenlerden daha kolay etkilenmesine neden olur. Suyla sik temas, kulagin bilingsizce
yabanci cisimlerle kurcalanmasi dig kulak yolu cildinin biitiinliiglinii bozar. Ayrica kulak derisindeki
bezlerin koruyucu etkiye sahip salgilarin1 ortadan kaldiracagindan kulak yolunu her tiirlii iltihaba
yatkin hale getirir. D1s kulak yolu iltihaplarinda da gegici isitme kayb1 gériilebilir. Ilag tedavisi ile
diizelir.

1.4. Koklama Duyusundaki Degisiklikler

Burun ve burundaki yapilar yaslanma ile direkt olarak degisim gostermeseler de yasanan yillar i¢inde
olusan fonksiyon bozukluklar1 kisiyi etkiler. Oncelikle alisma gdzlense de sonraki yillarda gelisen
soluk alma, koku alma, uyuma, yemek yeme ve tat alma gibi fonksiyonlar bozulunca yakinmalar
baglar. Bunlara yaslinin kullandig1 veya kullanmak zorunda kaldig1 ilaglarin yan etkileri de eklenince
tablo agirlagir. Solunum havasinin igerigi, mukozal irritanlar, alerji ve sigara i¢imi gibi faktorler
mukosiliyer aktiviteyi ve transportu etkiler. Bu da mukus koyulagsmasi ve nazal kavitede
kabuklanmay1 getirir.

Yashda sik¢a goriilen koku alma sorunlar1 néron kaybi ile agiklanir ve mukozal sekresyon azligi ile
birlikte koku alma esigi giderek diiser. Bu donemde burun sekli de yavas olsa da degisir ve burun ucu
diiser, nazolabial a¢1 artar ve bunlara bagli solunum zorlugu gézlenebilir. Burun ve geniz akintisi,

tikaniklik, hapsirma, oksiiriik eklenebilir.



Tedavi

Yaslida goriilen nazal sorunlarin tedavisi i¢in altta yatan nedenin dogru saptanmasi ve bunun ortadan
kaldirilmasina c¢aligilmalidir. Bunun igin nazal endoskopik inceleme ve radyolojik goriintiileme
gerekebilir. Nemlendirme yararl bir yontemdir. Nazal ve sistemik dekonjestanlardan kuruluk ve atrofi
olusum riski nedeniyle kaginilmalidir. Kullanilmakta olan ilaglar da tekrar degerlendirilmelidir.

1.5. Tat Alma Duyusundaki Degisiklikler

Yas ilerledik¢e dislerin ¢evrelerinde kemik kaybi olur, disler uzar. Dislerin pulpalan kiigiiliir,
minesinde catlaklar, aginmalar goriiliir, rengi koyulasir. Eger agizdaki dis sayisi az ise ¢ogu kez
kullanilan hareketli protezler, genis mukozal yiizeyleri kaplayarak tat cisimciklerinin uyarilmasini
engellerler. Ozellikle dislerinin tamamin1 kaybeden bireylerde seneler iginde protezi tasiyan kemik
dokulardaki rezorbsiyon ve mukozadaki incelme nedeni ile protez kullanmak zorlasir ve ¢igneme
fonksiyonu bozulur.

Dis Ciiriikleri

Periodontal Sorunlar

Halitozis (Ag1z Kokusu)

Ag1z Kurulugu

Dis Eksikligi

Protez Kullanimi

Protez Stomatiti

Angular Cheilitis



