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ÖZ

Girifl: Pigmente lezyonlar›n dermatolojik de¤erlendirilmesinde hasta izleminin rolü büyüktür.
Ancak izlem program›na uyulmas› konusunda ileri yafl grubu hastalarda mobilizasyon güçlü¤ü ve
genel sa¤l›k sorunlar› gibi nedenlerle zorluk olabilmektedir. Bu çal›flmada bir dermoskopi ünitesi-
ne baflvuran geriatrik hastalar›n genel özelliklerini, izlem ve cerrahi giriflim önerilerine uyumunu
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2003-May›s 2008 y›llar› aras›nda dermoskopi ünitesine baflvuran 65
yafl ve üzeri hastalar›n tamam› çal›flmaya dahil edildi. Hasta dosyalar› yafl, cinsiyet, pigmente lezy-
onlar ve lokalizasyonlar›, hastalar›n izlem veya giriflim istemine uyumu aç›s›ndan incelendi. 

Bulgular: Toplam 193 geriatrik ayn› dönemde dermoskopi ünitesinde izlenmifl olan toplam
3016 hastan›n %6.4’ünü oluflturmaktayd›. Hastalarda toplam 242 lezyon saptand› (158’i benign
ve 84’ü premalign/malign). En s›k saptanan lezyonlar seboreik keratoz (%27.3), melanom
(%17.8) ve melanositik nevuslerdi (%15.3). Toplam 130 hastaya (%67.7) izlem önerildi. Bu hasta-
lardan sadece 29’u (%22.3) izlem program›na uydu. Toplam 99 hastaya (%51.6) herhangi bir
nedenle giriflim önerildi. Bunlardan 82’si (%82.8) önerilen giriflimi yapt›rd›. 

Sonuç: ‹zlem önerisine uyma konusunda güçlükleri nedeniyle geriatrik hasta grubunun özel
bir grup olarak ele al›nmas›, mümkün oldu¤u kadar›yla izlem önerilmesinden kaç›n›lmas› tavsiye
edilebilir.

Anahtar sözcükler: Geriatri, Pigmente lezyon, Melanom.

ABSTRACT

Introduction: Dermatological follow-up is essential in management of pigmented lesions.
Elderly people may have poor compliance to follow-up schedules because of immobilization and
general health problems. In this study, we aimed to determine the general features of geriatric
patients admitted to dermoscopy unit and evaluate their compliance both to follow-up and sur-
gical recommendations.

Materials and Method: All patients aged 65 years and over, who admitted to the der-
moscopy unit between January 2003 and May 2008, were included in the study. Medical records
of the patients were reviewed and age and gender of the patients, pigmented lesions and their
localizations, and compliance to the follow-up schedule and surgical recommendations were eval-
uated retrospectively. 

Results: A total of 193 geriatric patients constituted 6.4% of 3016 patients admitted to der-
moscopy unit in the same period. A total of 242 lesions were detected (158 of them were benign
and 84 of them were premalignant/malignant). The most common lesions were seborrheic ker-
atoses (27.3%), melanoma (17.8%), and melanocytic nevi (15.3%). A total of 130 patients
(67.7%) were invited for follow-up and 29 of them (22.3%) were able to attend. A surgical pro-
cedure was recommended to a total of 99 patients (51.6%) in whom 82 (82.8%) followed the
recommendations.

Conclusion: Since the compliance may be difficult, it is recommended to consider the elder-
ly as a special group and to avoid inviting them for follow-up if possible.
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G‹R‹fi

Geriatrik yafl grubu hastalar 65 yafl ve üzerindeki hastalar
olarak kabul edilmektedir. Yafllanma ile birlikte derinin

hücre yenileme kapasitesi, bariyer fonksiyonu, yara iyileflme
kapasitesi, immün yan›t, sebum üretimi, DNA onar›m› gibi
fonksiyonlar›nda azalma gözlenir (1). Bunun yan› s›ra, uzun
süreli ultraviyolenin deride yapm›fl oldu¤u hasar, dolafl›m bo-
zukluklar›na yol açan hastal›klarda artm›fl insidans gibi fak-
törler nedeniyle dermatoloji hastalar› içerisinde Geriatrik has-
talar, yak›n takip gerektiren özel bir grup olarak ele al›nmak-
tad›r. 

Pigmente lezyonlar›n de¤erlendirilmesi dermatolojik mu-
ayenenin önemli bir parças›d›r. Bu de¤erlendirmede klinik ve
dermoskopik bak› yan› s›ra hasta izleminin de önemli rolü
vard›r. Geriatrik hastalarda izlem program›na uyum sa¤lama
konusunda, mobilizasyon güçlü¤ü ve genel sa¤l›k sorunlar›
gibi nedenlerle zorluk olabildi¤ini görmekteyiz. ‹zlem prog-
ram› oluflturma konusunda yol gösterici olabilece¤ini düflün-
dü¤ümüz için, bu çal›flmada pigmente lezyon ünitemize bafl-
vuran Geriatrik hastalar›n özelliklerinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2003-May›s 2008 y›llar› aras›nda dermoskopi ünite-
sine baflvuran 65 yafl ve üzeri tüm hastalar›n dosyalar› ret-

rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar yafl (65-74 yafl ve 75
ve üzeri yafl), cinsiyet, saptanan pigmente lezyonlar, lezyon lo-
kalizasyonlar›, izlem önerilen hastalar›n izleme uyumu ve gi-
riflim (biyopsi, eksizyon, kriyoterapi gibi) önerilen hastalar›n
giriflim istemine uyumu aç›s›ndan incelendi ve parametreler
aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 

Melanom tan›s› alm›fl olan hastalar ayr›ca incelendi. Yafl,
cinsiyet, melanom tiplerinin (nodüler melanom, yüzeyel yay›-
lan malign melanom (YYMM), akral lentiginöz malign mela-
nom (ALMM), lentigo malina/lentigo malina melanoma
(LM/LMM), metastatik melanom, mukozal melanom, regresif
melanom) oranlar› ve hastalar›n önerilen izleme uyumu de-
¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirme t-test ve ki-kare test
ile yap›ld›. 

BULGULAR

Toplam 193 geriatrik hasta saptand›. Bu hastalar ayn› dö-
nemde dermoskopi ünitesinde izlenmifl olan toplam 3016

hastan›n %6.4’ünü oluflturmaktayd›. 

Hastalar›n 120’si erkek (%62) ve 73’ü (%38) kad›nd›.
Yafllar› 65-90 aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama yafl 70.7 ).
Erkeklerde ortalama yafl 72.8, kad›nlarda ise 70.6 olarak sap-
tand›. 

Yafl ve cinsiyete göre hasta da¤›l›m› Tablo 1’de görülmek-
tedir.

Hastalarda 158’i (%81.8) benign (75 melanositik, 83
nonmelanositik) ve 84’ü (%18.2) premalign/malign olmak
üzere toplam 242 lezyon saptand›. 

En s›k saptanan lezyon seboreik keratoz (66 lezyon,
%27.3) idi. Melanositik nevusler (49 lezyon, %20.3) ve me-
lanom (43 lezyon, %17.8) en s›k saptanan di¤er iki lezyon
grubuydu. Di¤er lezyonlar s›kl›k s›ras›na göre; lentigo (33,
%13.6), bazal hücreli karsinom (BHK) (22, %9.1), aktinik
keratoz (15, %6.2), vasküler lezyonlar (5, %2.1), subungual
hemoraji (2, %0.8), Bowen hastal›¤› (2, %0.8), malign ekrin
poroma (1, %0.4), büyük hücreli akantoma (1, %0.4), derma-
tofibrom (1, %0.4), anjiosarkom (1, %0.4) ve mukozal mela-
nozis (1, %0.4) olarak saptand›. 

Lezyon lokalizasyonlar› incelendi¤inde, lezyonlar›n en s›k
bafl-boyun (139, %57.4) yerleflimli oldu¤u tespit edildi. Elli
lezyon (%20.7) gövdede, 48 lezyon (%19.8) ekstremitelerde
yerleflimliydi, 4 olguda lezyon lokalizasyonu bilinmiyordu
(primeri bilinmeyen metastatik melanom). 

Saptanan lezyonlar›n yafl ve cinsiyet gruplar›na göre da¤›-
l›m› fiekil 1’de görülmektedir. Lezyon s›kl›¤›nda cinsiyet ve
yafl gruplar›na göre istatistiksel olarak anlaml› fark saptanma-
d› (p>0.05). 

Seksen bir erkek, 49 kad›n olmak üzere toplam 130 has-
taya (%67.4) izleme önerildi. Hastalar›n tan›lara göre izleme
ça¤›r›lma nedenleri ve önerilen izlem s›kl›¤› Tablo 2’de gö-
rülmektedir. Bu hastalar›n 94’ü 65-74 yafl aras›nda, 36’s› 75
yafl ve üzerindeydi. ‹zleme önerilen hastalar›n tan›lara göre
da¤›l›m› say›sal olarak Tablo 3’de görülmektedir. 

‹zleme için ça¤r›lan 130 hastadan sadece 29’u (%22.3)
randevu tarihine uygun ve istenen s›kl›kta kontrol için geldi.
Hastalar›n %77.7’si ya hiç gelmedi (71 hasta, %54.6), ya da

Tablo 1— Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› (n)

65-74 75 ve üzeri Toplam

Kad›n 59 14 73

Erkek 81 39 120

Toplam 140 53 193
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geç geldi (10 hasta, %7.6) veya tekrarlayan kontrollere gel-
medi (22 hasta, %16.5). 

Melanom tan›s› alm›fl hastalarda da izleme uyum yüzdesi
düflüktü (11, %25.6). 

‹zleme önerisine uyum aç›s›ndan yafl, cinsiyet gruplar›na
göre karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05). Tan›n›n bening veya premalign/malign olmas› ile
izleme uyum aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). 

58 kad›n, 41 erkek olmak üzere 99 hastaya (%51.3) giri-
flim önerildi. Bu hastalar›n bir k›sm› ilk muayenede bir k›sm›
da bir izlem süresi sonunda giriflim önerilenlerdi. Bu hastala-
r›n 72’si 65-74 yafl, 27’si 75 yafl ve üzerindeydi. Giriflim öne-
rilen hastalar›n 82’si (%82.8) önerilen giriflimi yapt›rd›. Giri-
flime uyum ile cinsiyet ve yafl grubu aras›nda fark saptanmad›
(p>0.05). Giriflim önerilen ve yap›lan hastalar›n tan›lara göre
da¤›l›m› ve uygulanan giriflimler Tablo 4’te gösterilmifltir.
Tan› gruplar› ile giriflime uyum aras›nda anlaml› iliflki sap-
tanmad› (p>0.05).

Melanom Tan›l› Hasta Grubu

Hastalarda saptanan melanom tipleri ve bunlar›n yafl ve cinsi-
yete göre da¤›l›m› Tablo 5’te görülmektedir. Melanom, en s›k

bafl-boyun ve ekstremite (eflit s›kl›kta) lokalizasyonlar›nda
saptand› (%37.2). Yedi lezyon (%16.3) ise gövde yerleflimli
idi. Dört melanom hastas› (%9.3) primeri bilinmeyen metas-
tatik melanomdu.

Melanom hastalar›n›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›nda anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05). Cinsiyet ve lokalizasyon aras›ndaki
iliflki de¤erlendirildi¤inde, melanomun kad›nlarda daha çok
ekstremitelerde, erkeklerde ise daha çok bafl-boyunda oldu¤u
saptand›, ancak bu iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
d› (p>0.05). 

Melanom tipi ile yafl aras›ndaki iliflki incelendi¤inde her
iki yafl grubunda görülen melanom tipleri aras›nda anlaml›
fark saptanmad›. Melanom tipi ve cinsiyet aras›ndaki iliflki
de¤erlendirildi¤inde ise kad›nlarda en fazla ALMM, erkek-
lerde ise en fazla YYMM ve nodüler melanom görüldü. Her
iki cinsiyet ve melanom tipi aras›nda anlaml› fark saptan-
mad›.

‹zleme gelme aç›s›ndan melanom hasta grubu incelendi-
¤inde, 11 hastan›n (%25.6) kontrollerine düzenli geldi¤i, 14
hastan›n (%32.5) önerilen kontrol gününden geç geldi¤i, 18
hastan›n (%41.9) hiç gelmedi¤i saptand›. Hiç gelmeyen 18
hasta telefonla arand›. 10 hastaya ulafl›ld›. Üçünün (ikisi me-
tastatik hastal›k nedeniyle, bir tanesi kaza nedeniyle) öldü¤ü

Tablo 2— Tan›lara göre izleme ça¤r›lma nedenleri ve önerilen izleme s›kl›¤›

Tan›

Melanom

Melanom d›fl› malign/premalign lezyonlar (BHK, pigmente aktinik keratoz, anjiosarkom,

malign ekrin poroma)

Nevüsler 

Konjenital nevüs

De¤iflim öyküsü varl›¤› veya dermoskopik özellik nedeni ile k›smen atipik olanlar) 

Blue nevüs (çap› 0.5den büyük olanlar)

Lentigo

Büyüme/de¤iflme öyküsü varl›¤›

Atipik dermoskopik özellik

Yayg›n solar hasar varl›¤›

Subungual hemoraji

Mukozal melanosisler

Seboreik keratoz

Kafl›nt› 

De¤ifliklik tarif edilmesi

‹nflamasyon 

Yalanc› melanosit lezyon kriteri varl›¤› 

fiüpheli dermoskopik bulgu

Nonspesifik dermoskopik özellikler

‹zleme S›kl›¤›

Rutin takip protokolüne göre ömür boyu

Ömür boyu y›ll›k dermatolojik muayene 

Eksize edilmedi¤i sürece ömür boyu y›ll›k izlem

3-6 ay aralarla 1-2 y›l

Eksize edilmedi¤i sürece ömür boyu y›ll›k izlem

3-6 ay aralarla 1-2 y›l

Ömür boyu y›ll›k izlem

Gerileyinceye kadar

3-6 ay aralarla 1-2 y›l

3-6 ay aralarla birkaç kez



ö¤renildi. Di¤erleri tekrar kontrollere davet edildi. Sekiz has-
taya ise ulafl›lamad›. 

TARTIfiMA

Geriatrik hasta say›s› özellikle geliflmifl bat› ülkeleri baflta
olmak üzere tüm dünyada art›fl göstermektedir. Buna pa-

ralel olarak dermatoloji kliniklerine her geçen y›l daha fazla
geriatrik hasta baflvurmaktad›r. Ülkemizde toplam nüfusu
%8’ini geriatrik nüfus oluflturmaktad›r (2). Çal›flmada pig-
mente lezyon ünitesinde geriatrik hasta yüzdesi 6.4 saptand›. 

Geriatrik hastalarda pigmente lezyon s›kl›¤›: ile ilgili lite-
ratür bilgisi s›n›rl›d›r.

Tayvan’dan Liao ve arkadafllar›n›n dermatoloji poliklinik
hastalar› aras›ndan yapt›klar› alt› y›ll›k retrospektif çal›flmada
16924 geriatrik hasta saptam›fllar ve bu hastalarda benign de-
ri tümörlerini (seboreik keratoz, epidermal kist, fibrom ve ne-
vüsler) %12.8, malign deri tümörlerini (BHK, aktinik kera-
toz, Bowen hastal›¤›, skuamöz hücreli karsinom, melanom)

%2.1 s›kl›¤›nda bulmufllard›r. Toplam 16 olguda melanom
saptad›klar›n› ve bunlar›n 14’ünde (%87.5) lezyonun planter
yerleflimli oldu¤unu bildirmifllerdir (3). 

Yalç›n ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan retrospektif çal›fl-
mada 4099 geriatrik hastada deri hastal›klar› incelenmifl ve
benign neoplaziler %1.7 s›kl›¤›nda, prekanseröz ve kanseröz
lezyonlar %5.2 s›kl›¤›nda saptanm›flt›r. Ancak lezyonlar›n
pigmente olup olmamas› konusunda ayr›m yap›lmam›flt›r (4).

Çal›flman›n yap›ld›¤› klinikte yatan hastalar aras›nda yap-
t›¤›m›z retrospektif çal›flmada 426 geriatrik hastada olgular›n
%46’s›nda premalign/malign lezyon saptanm›flt›. Sadece bir
olgu melanom nedeni ile hospitalize edilmiflti. Bening neop-
laziler hastalar›n %39’unda saptanm›flt›. Ancak lezyonlar›n
pigmente olup olmamas› konusunda ayr›m yap›lmam›flt› (5).

Bu çal›flmada hastalarda en s›k saptanan lezyon seboreik
keratoz idi ve bunu melanom ve melanositik nevus izlemek-
teydi. Melanom ve melanositik nevüslerin en s›k saptanan lez-
yonlar aras›nda olmas›n›n nedeni, bu çal›flman›n pigmente

Tablo 3— ‹zleme önerilen hastalar›n tan›lara göre say›sal da¤›l›m›

Seboreik keratoz 

Melanositik nevüs 

Melanom 

Lentigo 

BCC 

Aktinik keratoz 

Subungual hemoraji

Anjiosarkom

Mukozal melanozis

Malign ekrin poroma 

Toplam

‹zlem Önerilen 

Hasta Say›s›

13

31

43

16

16

5

2

1

1

1

129

Önerilen Zamanda

ve S›kl›kta Gelen

4

18

18

8

13

1

2

1

1

1

67

Önerilen Zamandan

Geç Gelen

7

6

11

5

1

3

–

–

–

–

33

Tekrarlayan

Kontrole Gelmeyen

0

6

2

0

1

1

–

–

–

–

10

Hiç Gelmeyen

2

1

12

3

1

–

–

–

–

–

19

Tablo 4— Giriflim önerilen ve yap›lan hastalar›n tan›lara göre da¤›l›m› ve uygulanan giriflimler

Tan› (n)

Giriflim Önerilen

Hasta Say›s›

Giriflim Yap›lan

Hasta Say›s› Eksizyon Biyopsi Kriyoterapi

Seboreik keratoz (66) 10 6 6 – –

Nevüsler (49) 14 14 14 – –

Lentigo (33) 3 3 1 2 –

BHK (22) 22 20 20 – –

Aktinik keratoz (15) 6 6 – 1 5

Subungual hemoraji (2) – – – – –

Malign ekrin poroma (1) 1 1 1 – –
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lezyon ünitesinde yap›lm›fl olmas›, yani poliklinik hekimle-
rince de¤erlendirilip flüpheli görülen veya izlemi uygun bulu-

nan hastalar›n seçilmifl oldu¤u bir hasta grubu içinde yap›l-

m›fl olmas› olarak de¤erlendirilmifltir. 
Geriatrik hastalarda melanoma iliflkin Lasithhiotakis ve ar-

kadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada 4785 melanomlu has-
tan›n %23.4’ünün 65 yafl ve üzerinde tan› ald›¤›n› belirtil-
mifltir (6). Hem geriatrik hem de genç yafl grubunda histolo-

jik olarak en s›k YYMM ile karfl›laflt›klar›n› belirtmifl ancak

LMM, AMM ve nodüler melanomun normal populasyona gö-
re geriatrik hastalarda belirgin art›fl gösterdi¤ini vurgulam›fl-
lard›r (6). Dekmoskopi ünitesinde YYMM en s›k görülen me-

lanom tipiydi.
Yafl›n melanom prognozuna etkisi de¤erlendirildi¤inde

ileri yafl›n kötü prognoz ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (6,7). 

Geriatrik hastalarda izleme önemlidir. Pigmente lezyonlar
de¤erlendirilirken hasta izlemi genel deri muayenesine ek ola-
rak dijital dermoskopik izlemi de içermektedir. Dijital der-
moskopik izlem melanomun erken evrede yakalanabilmesi ve
öte yandan gereksiz biyopsi/eksizyondan kaç›n›lmas› için
önem tafl›maktad›r. De¤iflik izleme protokolleri ve hastalar›n
bunlara uyumu konusunda literatürde s›n›rl› say›da çal›flma
bulunmaktad›r (8).

Argenziano ve arkadafllar› multipl atipik melanositik lez-
yonu olan ve yafllar› 6 ila 79 aras›nda de¤iflen toplam 405 has-
tan›n izleme uyumunu, önerilen izleme aral›klar›na göre (3
ay, 6 ay ve 1 y›l) de¤erlendirmifller ve uyumunun k›sa aral›k-
ta (3 ay) %84, orta aral›kta (6 ay) %63 ve uzun aral›kta (y›l-
l›k) %30 oldu¤unu görmüfllerdir. Hastalar›n yafllar› de¤erlen-
dirmede göz önünde bulundurulmam›flt›r (8). 

Bu çal›flmada geriatrik hastalarda izleme önerisine uyu-
mun %77 gibi yüksek bir s›kl›kta sorunlu oldu¤u görüldü.

fiekil 1— Tan›lar›n cinsiyet ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.
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Yafl, cinsiyet aras›nda takiplere gelmeme aras›nda fark saptan-
mad›. fiafl›rt›c› olarak malignite tan›s› alanlarla bening lezyo-
nu olanlar›n da izlem önerisine uyumu aras›nda farkl›l›k göz-
lenmedi. 

Yafllanmayla birlikte, kiflilerde kognitif kapasitede azal-
ma, beyinde progresif de¤ifliklikler sonras› haf›zada zay›flama
meydana gelmektedir. Normal sürecin parças› olarak, konufl-
mada yavafllama, karfl›s›ndakini anlamada ve duymada azalma
meydana gelir. Bu hastalar›n hekim kontrollerine düzenli ve
söylenilen flekilde gelmemelerinin ve söylenilenlere düzgün
bir flekilde uymamalar›n›n en önemli sebebi olarak normal be-
yin fonksiyonlar›nda azalma gösterilebilir. Ayr›ca sistemik di-
¤er hastal›klar›, baflkalar›na ba¤›ml›l›k da düzenli takibi en-
gelleyen di¤er nedenlerdir (9).

Bu çal›flma geriatrik hastalar›n izleme program›na uyum
sa¤lama yüzdesinin düflük oldu¤unu ve bu nedenle pigmente
lezyon de¤erlendirmesinde bu faktörün göz önünde bulundu-
rulmas› gerekti¤ini göstermektedir.

Tüm bunlardan dolay› 65 yafl üzeri hasta grubunun özel
bir grup olarak ele al›nmas›, mümkün oldu¤u kadar›yla izlem
önerilmesinden kaç›n›lmas› önerilebilir.
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