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Yaşlanma, ciltte yapısal ve moleküler bozulma 
ile beraber fonksiyonel bir bozukluğa neden olur. 
Bu bozulma; kırışıklık, renk değişiklikleri (sarar-
ma, yamalı pigmentasyon), gevşeklik ve esneksiz-
liği içeren klinik değişikliklerle sonuçlanır. Yaşla-
nan dermis basınca yanıt olarak artan rijidite, esnek 
olmayan doku ve daha az değişim gösterme ile 
sonuçlanır. Cildin mekanik özelliklerinin gözden 
geçirilmesi, yaşlanma sürecinin basit bir değerlen-

dirmesine yol açacaktır. Cildin mekanik özellikleri-
ni in vivo ölçen noninvaziv teknikler literatürde çok 
sayıdadır, torsiyon (1-5) emme (6-12) veya uzama 
(9,13) ölçümlerine dayanan birçok teknik vardır. 
Cildin mekanik özelliklerinin değişik tipte araştırıl-
masının gözden geçirilmesi, yakın zamanlarda ger-
çekleştirilmi ştir (14). 

Bu tekniklerin ve metodların çeşitlili ğine 
rağmen elde edilen veriler tanımlayıcı olarak 
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Özet 
Cildin fiziksel özelliklerini tanımlayan değişik paramet-

relerin yaşla birlikte olan değişikli ğini in vivo araştırdık. Pa-
rametreler, cildin küçük bir alanına düşük basınç uygulanma-
sıyla ve oluşan yerdeğişikli ğinin 20 MHz scan ekografi ile 
ölçülmesiyle elde edilen basınç/yer değişikli ği eğrilerinden 
türetildi. Basınç/yer değişikli ği eğrileri teorik bir modele 
uydurulduğunda, izleyen cilt parametreleri elde edildi. E. 
Young modülü veya katılık (Pascal olarak); σ0: başlangıç 
basıncı (Pascal olarak) ve kutanöz esneksizlik göstergesine 
karşılık gelen depolanmamış enerji oranı (UER). Materyallerin 
intrensek fiziksel özelliklerini tanımlamak için mekanikte 
kullanılan bu parametreler, yaşları 6 ay ve 90 yaş arasında 
değişen 206 erkek ve kadın deneğin, ilk defa volar önkol 
ciltlerinde ölçüldü. 

Sonuçlar cilt kalınlığının maturiteye kadar arttığını ve 
kadınlar için 50-60 yaş civarlarında azaldığını, E Young mo-
dülünün yaşla doğrusal olarak arttığını ve yaşlanmanın doğal 
stress σ0 ve esneksizlik göstergesi UER olmak üzere 2 faza 
bölündüğünü gösterdi. Doğal basınç σ0, maturiteye kadar artar 
ve hızla azalır. Esneksizlik göstergesi puberteye kadar azalır 
ve puberteden sonra giderek artar. 

Bu yeni işlem, cildin fiziksel özelliklerinin basit bir kan-
titatif değerlendirmesini sağlayarak, cildin yaşlanmayla birlik-
te daha ince, kalın, daha az gergin ve esnek hale geldiğini 
ortaya koyar. 

Anahtar Kelimeler:  Esneklik, Katılık, Gerginlik, Kalınlık 

T Klin Kozmetoloji 2002, 3:1-10 

 Summary 
We have investigated in vivo the change with age of 

various parameters that describe the physical properties of 
skin. The parameters were derived from pressure/displacement 
curves obtained by applying reduced pressure to a small area 
of skin and measuring the resulting displacement by 20 MHz 
scan echography. By fitting the pressure/displacement curves 
to a theoretical model, the following skin parameters were 
obtained: E. Young’s modulus or stiffness (in Pascals): σ0, the 
intiial stress (in Pascals); and the unrestored energy ratio 
(UER), an index related to cutaneous non-elasticity. These 
parameters, which are used in mechanics to define the intrinsic 
physical characteristics of materials, were measured for the 
first time on volar forearm skin of 206 male and female 
subjects, aged between 6 months and 90 years. 

The results showed that skin thickness increases until 
maturity and decreases for women over 50-60 years old. 
Young’s modulus E. increases linearly with age, and ageing is 
divided into two phases for natural stress, σ0 and the non-
elasticity index UER. Natural stress σ0 increases until maturity 
and then rapidly decreases. The non-elasticity index decreases 
until puberty and steadily incerases after puberty. 

This new procedure provides a simple quantitative 
assessment of the physical properties of the skin, revealing that 
the skin becomes thinner, stiffler, less tense and elastic with 
ageing. 

Key Words: Elasticity, Stiffness, Tension, Thickness 
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kullanılır ve temelde göstergelerin gözlenmesine 
dayanır. Bunlar genelde gerilebilme (mm) veya 
gerilebilme oranlarıdır ve deneysel şartlara 
kuvvetlice dayanmaktadır (15). Bu göstergelerin 
ayrıntılı tanımlamaları; anlam ve yorumlardaki 
(18) standardizasyon zorluğu, tartışmaları ile 
birlikte gösterilmiştir (16-18). Bu problemi çözme 
çabasındayken, diğer yazarlar güçlerini ya emme 
(6,7,9,10,12,18) veya torsiyon (1,2,4) sistemleri ile 
cildin Young modülünün in vivo tasarlanması için 
mekanik bir model oluşturmaya yönelttiler. 
Mekanikte Young modülü, bir materyalin katılığını 
değerlendiren önemli bir parametredir. Ne yazık ki, 
cildin Young modülü için ölçülen değerler; 0.02 
MPa’den 57 MPa’ya (Tablo 1) değişen uygulanan 
basınç ve önerilen modele bağlı olarak 3000’lik bir 
faktörle değişmektedir. 

Bunun nedeni, modellerin tam olmamasıdır, 
çünkü çoğu, basıncın uygulandığı cilt (amplitüd ve 
kinetikleri), cilt kalınlığı ve dokunun tutulduğu 
alan yüzeyi (prob’un deliği) gibi dış değişkenlerle 
etkilenir. Dahası cildin ilk gerginliğini –ki 
insandan insana değişir- hesaba katmazlar. Đşte bu 
nedenlerden dolayı, şimdiye kadar cilt için 
mekanik bir model, fizikçiler ve doktorlar 
tarafından kabul edilmemiştir. 

Amacımız bir ölçme aygıtı ve cildin daha 
uygun bir mekanik modelini geliştirmekti. Aygıt, 
ultrason tarayıcılı bir emme sistemini içeren, 
ekoreometre olarak adlandırıldı. Bu aygıtın 
avantajı, düşük ağırlığı ve ultrason görüntüleme 
kullanılarak deformasyona katılan dermal ve 

hipodermal unsurların noninvaziv belirlenme 
olasılığıydı. Geliştirilen model, eşzamanlı in vivo 
Young modülünün ve cildin doğal basıncını 
belirlemesini sağlıyordu (11,19-22). 

Bu yazıda, volar önkol cildindeki mekanik 
parametrelerin yaş ve cinsiyetle değişmesini 
araştırdık. 

Materyal ve Metod 
Protokol 

Bütün ölçümler (dirseğin 10 cm altında) 
yaşları 6 ay ile 90 yaş arasında değişen, 206 
gönüllünün volar önkolunda yapıldı. Volar 
önkolun kullanılma nedeni, birçok cilt 
biyomühendislik çalışmalarında en sık çalışılan 
bölgelerden biri olması ve relatif olarak güneş 
ışığına maruziyetten korunmasından dolayı 
tamamen nonaktinik yaşlanma değişiklikleri 
göstermesidir. Çalışma popülasyonumuzun yaş 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. Gönüllülerden 
hiçbiri dermatolojik bozukluklardan şikayetçi 
olmamış veya dermatolojik tedaviye 
başvurmamıştır. Oda ısısı 20±2oC ve relatif nem 
ise 51±%6 idi. 

Ölçümler 
Reolojik Parametreler 

Reolojik parametreler, daha önce tanımlanan 
(11) bir ekoreometre kullanılarak ölçüldü. Aygıtın 
prensibi, kısmen suyla doldurulmuş küçük bir 
silindirin emme ile ciltte deformasyon yaratan 
parsiyel bir vakum yaratmasına dayanıyordu. 
Silindir 5 cm uzunluğunda, 3 cm çapında ve 24 g 

Tablo 1. Cilt için Young modülünün in vivo ölçümleri 

 
Referans Young modülü Yaş ve cinsiyet bağımlılığı Bölge Aygıt 

(6) 18-57 MPa 20-70 yaşa kadar artar Önkol Emme 
(1) 0.11-0.02 MPa 6-60 yaş arası azalır Dorsal önkol Torsiyon 
(9) 200-140 N/m 6-25 yaş arası azalır Önkol Emme 
 320 N/m’den 540 N/m’ye 25 yaşından sonra artar   
(2) 0.42 MPa 40 yaşından önce Dorsal önkol Torsiyon 
 0.85 MPa 40 yaşından sonra   
(4) 1.1-1.32 MPa Aniden 65 yaşında artar Volar önkol Torsiyon 
(8) 0.15 MPa 25 yaşından önce Önkol Emme 
 0.25 MPa 60 yaşından sonra   
Çalışmamız 0.08-0.26 MPa 6 aylıktan 90 yaşa kadar Volar önkol Emme 
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ağırlığındaydı. Cildin sonuçlanan vertikal 
yerdeğişikli ği, fikse bir ultrason transdüser (20 
MHz)’la ölçüldü. Basınç/yerdeğişikli ği ölçümleri 
izleyen yöntemle yapıldı: doğrusal olarak artan 
atmosferik basınç, maksimum 100 mbar’a erişecek 
düzeyde (Şekil 2a) 10 saniye süreyle cildin 6 
mm’lik sirküler bir bölümüne uygulandı. Ekografik 
TM-scan (Şekil 2b) kullanılarak basınçtaki 
değişiklik süresince devamlı olarak, cildin vertikal 
yerdeğişikli ği, dermis ve hipodermisin kalınlığı 
ölçüldü. Önceki makalelerde (11,19), ekoreometre 
kullanarak, subkutan yağ dokusunun, küçük yüzey 
alanlarına (3 mm2) daha düşük emme basıncı (50 
mbar) uygulanmasına rağmen dermisten daha 
fazla gerildiğini göstermiştik. Gerilme 
derecelerinin sınırları gözönüne alındığında, 
cildin noninvaziv deformasyonu için, cildin 
mekanik direncinin subkutan yağ dokusundan 
ziyade genellikle kombine olarak dermis ve 
epidermis nedeniyle olabileceğini gösterdik. 
Cildin mekanik özelliklerini açıklayan bu bilgiyi 
kullanarak, daha önceden tanımlanan (19-21) 
cildin (epidermis+ dermis) mekanik özelliklerini 
açıklayan bir dizi parametreyi hesaplayan, gergin 
bir esnek membranın, bir mekanik davranış 
modelini geliştirdik. Esasında bu model, 

uygulanan emme basıncı, Pext(t) ve cildin 
yüzeylerinin vertikal yerdeğişimiyle bağlantılı bir 
denklem vermektedir. 

 

 

 

 

 

Burada e=dermis ve epidermisin kombine 
kalınlığı; r0=cildin ölçülen alanını tanımlayan delik 
yarıçapı; E=Young modülü, σ0=ilk basınç ve 
v=Poission oranıdır. Cilt, diğer biyolojik dokuların 
genellikle kabul edildiği gibi, 0.5’lik Poisson oranı 
ile sıkıştırılamaz kabul edilmektedir. 

Sonra basınç/yerdeğiştirme eğrileri, Young 
modülünün ve ilk stresin hesaplandığı modele 
uyduruldu. Uyarlanma, en küçük kareler teorisini 
temel alıyordu. Bu sistemin en büyük avantajı; E 
ve σ0’nın cilde intrensek olması ve cilde uygulanan 
basınç tipi Pext(t); cilt kalınlığı e ve uygulanan 
dokunun yüzey alanı (r0) gibi dış değişkenlerden 
etkilenmemesi ve böylece cildin gerçek mekanik 
kalitesinin göstergesi olmalarıdır. E Young modülü 
(Pa olarak); cildin emmeye karşı direncini gösterir. 

Şekil 1. Her cinsiyet için yağ dağılımı histogramı: 100 erkek ve 106 kadın. Kapalı çubuklar erkekleri, açık çubuklar kadınları göste-
riyor. 
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Örneğin, bu parametrede artış, uygulanan basınç 
altında cildin yayılma yeteneğinde azalma ile 
beraberdir. Đlk basınç σ0 (Pa), cildin ilk veya doğal 
gerginliğinin cildin kalınlığına (m) bölünmesi ile 
uygunluk gösterir. 

Ekoreometrede, cilde artan ve sonra azalan 
emme uyguladığında (Şekil 2a), mekanik 
histerezis’i gösteren bir basınç/yerdeğiştirme eğrisi 
elde edilir (Şekil 2c). Atmosferik basınca 
dönüldüğünde ayrıca küçük bir rezidüel vertikal 

yerdeğiştirme gözlenir ve bu tamamen en azından 
ani olarak salınmayan uygulanan enerjiye bağlı, 
cildin esnek olmayan doğasını doğrular. 

Cildin esnek olmayan unsurunu tahmin etmek 
için, mobilize olan doku volümünü gözönüne 
alarak, depolanmamış enerji oranını (UER) cildin 
esneksizlik göstergesi olarak hesapladık. 

Bu yüzden emmede kullanılan enerji I1’yi 
hesapladık. 

I1 =  ∫P1dV 
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Figure 2 

Şekil 2. Zaman fonksiyonu olarak cildin TM’sinin kayıt modu (b), cildin vertikal yerdeğişimi (NM)’nın bir fonksiyonu olarak 
uygulanan emme basıncı eğrisi (mbar) (a) 10 sn’lik bir basınç yükletme ve boşaltım zamanında ve maksimum relatif 100 mbar’lık 
bir basınç sırasında (a). TM modu ile dermis ve subkutan yağ dokusu (b) üzerinde uygulanan mekanik basıncın yüzeydeki etkisini 
gözledik. 
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P1 yükselen kısımdaki basınç ve dV ise 
deformasyon sırasındaki volüm değişikli ğidir ve 
aşağıdaki şekilde hesaplanır. 

   π            δ 
V =       .r0

3 (3x + x3) ; x =           
        6           r0 

δ = Cildin yüzeyinin vertikal yer değişikli ği ve r0 = 
Cildin alanının ölçümünü gösteren delik 
yarıçapıdır. 

Cilt relaksasyonunda depolanan enerji, I2’yi 
ise şöyle hesapladık. 

I2 = ∫P2dV 

Burada P2 alçalan kısımdaki basınçtır. 

Depolanmamış enerji oranı, 

             I1 = I2 
UER =  
                 I1 

UER; emme basıncı giderek değişirken, cilde 
enerji girişi ile dağılan enerji arasındaki orandır. 
Cildin, emmeden sonraki ilk durumundaki 
iyileşmeyi yansıtır. Bu parametrenin artması, 
deformasyon için cildin kompansasyon 
yeteneğindeki azalmayı gösterir. Tekniğin bütün 
detayları, model, mekanik parametrelerin 
tanımlanması ve kopya edilebilirliği, ayrıca 
tanımlanmıştır (19-21). 

Cilt kalınlığı 
Cilt kalınlığı, INSERM’le ortak bir proje, Unit 

316, G.I.P. ultrasound group, Ultrasound 
Technology Company ve Dermatology Unit 
(C.H.U. Trousseau) from Tours, France tarafından 
geliştirilen yüksek rezolüsyonlu bir B-mode 
gerçek-zamanlı ultrasonik scanner ile belirlendi. 
Đmager, DermCup 2020® olarak adlandırılır; 20 
MHz’de çalışır ve 80 µm’lik bir aksiyel 
rezolüsyonu vardır (23,24). Đzleyen bölümde 
anlatılacak yöntemi izledik. Đncelenirken ciltteki B 
scan imaj üzerindeki dört vertikal çizgi seçildi. Her 
çizgi için (A-Scan Mode), jel stratum corneum ve 
dermis-hipodermis arayüzlerinden gelen ekoları 
gösteren iki maksimaya kürsör’ler yerleştirildi. Bu 
ölçüm, 2 arayüz arasındaki ultrasonik pulsun 
iletilme zamanını ve ciltteki sesin hızı olarak 1605 
msn-1 kullanarak hesaplanabilecek kalınlığı verdi 

(25,26). Bu çalışmada kullanılan kalınlık, bu dört 
ölçümün anlamıdır. Kalınlık ölçümleri, jelin 
yüzeysel uygulanmasını gerektirir ve 
basınç/yerdeğiştirme ölçümlerinden sonra hemen 
uygulanması gerekir. 

Đstatistikler 
206 gönüllü, 20 yaşına kadar 5’er yıllık yaş 

gruplarına ve 20 yaşından sonrası için 10’ar yıllık 
yaş gruplarına göre gruplandırıldı. Sonuçlar, 
ortalama her yaş grubu için, ±%95 güvenilirlikle 
tanımlandı. Doğrusal regresyon ve bir faktör (yaş) 
varyans analizi kullanılarak, yaş ve cinsiyetin 
etkisi çalışıldı. Bu çalışmada, <0.05’lik bir P 
değeri istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. Eğer 
yaş faktörü anlamlıysa, sonradan her yaş grubu için 
Bonferroni veya Tukey testi (birçok kereler 
karşılaştırılması yapılarak) uygulandı. 

Sonuçlar 
Cilt kalınlığı 

Sonuçlar, Şekil 3’de gösterilmiştir. Doğrusal 
regresyon kullanılarak, iki eğim gözlendi: 

1. 0 ve 20 yaş arasında bir artış, kızlar için e= 
0.7 mm + 9x10-3 mm x yaş P= 0.02 ve erkekler 
için e= 0.7 mm + 10-2 mm x yaş, P=0.05 

2. 60 yaşından sonra her 2 cinsiyet için bir 
azalma, özellikle kadınlar için belirgindi; e= 1.3 
mm – 6 x 10-3 mm x yaş P= 0.05; erkekler için 
anlamlı sonuç yoktu. 

Varyans analizi kadınlar için, cilt kalınlığında 
0-5 ve 30-40 yaşları arasında bir artış (p<0.05); 80-
90 yaşlarında ise bir azalış (p<0.05) gösterirken, 
erkeklerde ise 5-10 ve 15-20 yaşlar arasında cilt 
kalınlığında artış varken (p<0.05), başka anlamlı 

Şekil 3. Erkekler (▲) ve kadınlar (□) için cilt kalınlığı (mm)’e 
ve yaş ± %95 güvenilirlik aralığında. 
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bir değişiklik yoktu. Dahası, cilt kalınlığı erkekler 
de kadınlara göre 15-20, 50-60, 60-70, 70-80 ve 
80-90 yaşlarında (p<0.05) belirgin olarak daha 
fazla iken 30-40 yaş grubu için (p<0.05) daha 
düşüktü. 

Bu çalışma sırasında, ek olarak, papiller 
dermisin yaşla beraber giderek artan hipo-ekojenik 

özellik gösterdiği gözlendi. 

Young modülü 
Young modülü için elde edilen sonuçlar Şekil 

4’de gösterilmiştir. Doğrusal regresyon göstererek, 
yaşla beraber her iki cinsiyet için bir artış gözledik, 
erkekler için; E= 79 kPa + 1.7 kPa x yaş, p<0.001 
ve kadınlar için E= 102 kPa + 1 kPa x yaş p<0.001 
idi. 

Varyans analizi kadınlar ve erkekler için 20-
30 ve 80-90 yaşlarda belirgin bir artış 
göstermektedir (p<0.005). Dahası, her yaş grubu 
arasında, kadınlar ve erkekler arasında belirgin bir 
farklılık yoktu. 

Đlk Gerilim 
Đlk gerilim için sonuçlar Şekil 5’de 

gösterilmiştir. Doğrusal regresyon kullanılarak, 
yaşlanma üç fazda gerçekleşir. 

1. Đlk basınçta bir artış 0 ve 15-20 yaşlarda 
olmaktadır. Erkekler için σ0= 8.6 kPa + 0.6 kPa x 
yaş, p<0.001 ve kızlar için σ0=9.2 kPa + 0.4 kPa x 
yaş, p=0.01 idi. 

2. Her iki cins için de, 15-20 ve 50 yaşlarında 
bir azalma olmaktadır. Erkekler için, σ0= 21.2 kPa 
– 0.2 kPa x yaş, p<0.001 ve kadınlar için σ0= 18.3 
kPa – 0.3 kPa x yaş, p<0.001 idi. 

3. Her iki cinsiyet için 50 ve 90 yaşlar 
arasındaki 60´ daki varyasyon anlamlı değildi. 

Hem kadınlar, hem de erkekler için ilk 
basıncın varyans analizi 0-5’den 15-20 yaş 
grubuna kadar (p<0.05) bir artış gösterirken, 40-50 
yaşlarında ise bir düşüş gözlenir ve sonra anlamlı 
bir değişiklik olmaz. Dahası, cildin ilk basıncı 
erkeklerde kadınlara göre 20-30 ve 70-80 yaşlar 
(p<0.05) ve 30-40 yaşlarında (p=0.001) daha 
fazladır. 

Esneksizlik Göstergesi Olarak 
Depolanmamış Enerji Oranı (UER) 

UER için sonuçlar Şekil 6’da gösterilmiştir. 
Doğrusal regresyonu kullanarak, minimum UER 
için kadınlarda 10-15 yaşlarını ve erkeklerde 15-20 
yaşlarını gözlemledik. Doğrusal regresyon 
denklemleri 0-15 yaş kızlar için UER= 0.45-0.01 x 
yaş, p= 0.05 ve 0-20 yaş erkekler için UER= 0.42-

Şekil 4. Erkekler (▲) ve kadınlar (□) için yaş fonksiyonu 
olarak E Young modülü (kPa) ± %95 güvenilirlik aralığında. 

Şekil 5. Erkekler (▲) ve kadınlar (□) için yaş fonksiyonu 
olarak ilk basınç σ0 (kPa) ± %95 güvenilirlik aralığında. 

Şekil 6. Erkekler (▲) ve kadınlarda (□) için yaş fonksiyonu 
olarak depolanmamış enerji oranı (UER) ± %95 güvenilirlik 
aralığında. 
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0.005 x yaş, p= 0.05’dir. Puberteden sonra, erkek 
ve kadınlar için UER’de bir artış gözledik. Doğrusal 
regresyon sonuçları= 20-90 yaşındaki erkekler için 
UER= 0.25+0.049 x yaş, p=0.05, 15-90 yaşındaki 
kadınlar için de UER= 0.3+0.004 x yaş, p<0.001’dir. 

Varyans analizi, UER için 0-5 ve 10-15 
yaşlarındaki (p<0.05) kızlar ve 5-10 ve 15-20 
yaşlarındaki erkekler (p<0.05) için bir düşüş ve 
sonra her iki cinsiyet için de 80-90 yaşlarına kadar 
bir artış gösterir (p<0.05). Dahası, cildin UER’si, 
erkekler için 5-10 ve 10-15 yaş gruplarında 
kadınlardan anlamlı olarak fazlayken (p<0.05), 15-
20 (p<0.05) ve 30-40 yaş gruplarında (p<0.01) 
anlamlı olarak düşüktür. 

Tartı şma 
Cilt kalınlığı 

Cilt kalınlığı, reolojik parametrelerin 
hesaplanmasında kullanıldığı için, bu non invaziv 
bir metod kullanarak ölçmek esas tutulmalıydı. 
Yüksek-rezolüsyon ultrasonik tarama (20-50 
MHz)’deki sonuç gelişmeler, cilt kalınlığını ölçen 
hassas bir alet yaratarak (23,27,28), cilt yapısının 
non invaziv ve çok hassas gerçek zamanlı 
görüntülenmesini sağladı. Geçerliliği ve kopya 
edilebilirliği, paralel ölçümlerle bir histolojik 
teknik kullanarak (29,30) değerlendirildi. 

Bizim gözlemlediğimiz, yaşla cilt kalınlığında 
görülen değişikliklerin literatürdekilerle uyumlu 
olmasıydı (4,31-33). Kısaca, 0-20 yaşlar arasında 
kalınlıkta bir artış olmakta, 20-60 yaşları arasında 
cilt kalınlığında sabit bir kalınlık görülmekte ve bu 
yaştan sonra özellikle 50-60 yaşlarından sonra 
kadınlarda daha sık olmakla beraber kalınlıkta bir 
azalma olmaktadır. Tersine, diğer araştırmacılar, 
20-30 yaşlarından sonra kalınlıkta devamlı bir 
azalma gözlemlemişlerdir (29,34,35). 

Bu çalışmamızda bizim gözlemlediğimiz: 
yaşla beraber cilt kalınlığındaki mutlak değerler, 
B-scan (31,32,34,35) ile yapılanlarla iyi bir uyum 
içindeydi, ama basit A-scan metodlarla (4,29) elde 
edilenlerden kabaca %10 daha fazlaydı. 
Eğilimlerdeki ve A- ve B-scan metodları kullanılan 
çalışmalar arasındaki mutlak değerlerdeki 
farklılıklar; cildin B-scan ultrasonik görüntülerinin 
dermal/hipodermal arayüzünü daha açık bir şekilde 

tanımladığı gerçeği ile açıklanabilirdi. Bu cilt 
kalınlığı ölçümlerinin, sadece tek bir noktadan 
ölçüldüğünde, nispeten yanlış olduğunu 
göstermektedir. 

Erkekte, volar önkol cilt kalınlığının kadından 
%5.2 daha fazla olduğunu bulduk. Benzer cinsiyet 
farklılıkları da, ayrı ayrı %16 ve %8 gibi daha 
yüksek olmasına rağmen rapor edilmiştir (4,33). 
Çalışmamız sırasında, papiller dermisin, yaşla 
beraber giderek artan şekilde hipo-ekojenik olduğu 
gözlendi. Bu; yaşla beraber bölgenin kalınlığının 
arttığını ölçen ve gözlemleyen birçok yazarla 
uygunluk göstermektedir (5,31-33,36). Öne 
sürüldüğüne göre (31), bu bölgenin veya bandın 
kalınlığındaki progresif artış, kalınlara nazaran 
ince kollajen demetlerdeki relatif bir artışı yansıtır. 
Supepidermal non-ekojenik bant (SENEB) olarak 
adlandırılan bu bandın kalınlaşmasının özellikle 
yaşlanmanın bir özelliği olarak güneşe maruz kalan 
ciltlerde görüldüğü gösterilmiştir (5). Ultrason 
özelliği kullanılarak, yapısal değişiklikleri 
yansıtabilecek, dermiste artan yaşla birlikte 
incelme katsayısı eğrisindeki azalma gösterilmiştir 
(37). Ek olarak, ciltteki artan su içeriği ve incelme 
katsayısı (38,39)’nda azalma arasında iyi bir 
korelasyon, birçok çalışma tarafından 
gösterilmiştir. Bunun yaşla beraber dermiste 
kollajen kaybı ve artan sıvı retansiyonuna bağlı 
olduğuna inanılmaktadır. 

Reolojik parametreler 
Bir teknikle (aygıt ve model) sırayla cildin 

sertliğini ve intrensek doğal direncini yansıtan 
Young modülü ve doğal basıncın devamlı bir in 
vivo belirlenmesi ilk defa görülmektedir. Bu 
parametrelerin en önemli avantajı, cilde uygulanan 
basınç tipi (amplitüd veya kinetikleri), cilt kalınlığı 
veya tutulan dokunun yüzey alanı gibi eksternal 
değişkenlerden etkilenmemeleridir. 

Bu çalışma sırasında, cildin Young modülü 
özellikle 20-60 yaşlarında, yaşla beraber artar. Bu 
eğilim, cildin yaşla beraber daha da sertleşeceğini 
ve uygulanan basınç altında daha az 
yayılabileceğini gözlemleyen birçok yazarlar görüş 
birliğindedir (2-4,6,9,18). 

Bununla beraber, bir torsiyon metodu 
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kullanılarak cildin sertliğinde yaşla beraber bir 
azalma rapor edilmiştir (1). Bu, diğer çalışmayla 
çelişkilidir ve belki de torsiyona giden cildin 
sınırlanmamış alanına bağlıdır. Böylece bu tip 
ölçümler, cildin kendi gerçek esnekliğinden ziyade 
alttaki dokunun mobilitesinden daha çok 
etkilenirler. 

Genel olarak, cilt için sağlanan Young 
modülünün mutlak değerleri literatürde 
bizimkilerden daha çoktur, ayrıca emme 
(6,9,10,18) veya torsiyon metodları (2,4)’nda da bu 
böyledir. Bu zıtlık şuna bağlı olabilir. 

1. Bizim ölçüm sistemimizde bağlı sıvının 
(suyun) kullanılması, cilde ultrasonik dalga 
penetrasyonunu kolaylaştırır. Ölçüm sırasında su, 
cilt yüzeyi ile ilişki içinde bulunur (ör. 20-30 sn.) 
ve stratum korneumun hidrasyonu ile cilt 
sertliğinde azalmaya neden olur. 

2. Farklı mekanik modeller kullanıldı. Diğer 
modellerle karşılaştırılma yapıldığında, bizimkiler iki 
mekanik parametreyi belirlemek için kullanılabilir. 
Young modülü ve cildin başlangıç basıncı (19-21). 
Cildin başlangıç basıncı, uygulanan basınçta ayrıdır 
ve biz başlangıç basıncı ve gerginliğini hesaba 
katmayarak cildin gerçek Young modülünü ölçeriz. 
Đşte bu yüzden bizim sonuçlarımız, literatürde 
bulunanlardan daha düşüktür ve olasılıkla gerçeğe 
yakın sonuçlardır (20). 

Ciltteki başlangıç basıncı, çocukluk ve 
adolesans zamanında ikiye katlanır, sonra 
kadınlarda, erkeklerde daha hızlı azalır. Başlangıç 
basıncındaki 0 ve 20 yaşları arasındaki artış, 
çocukluk ve adolesans sırasında büyüme ile 
kolayca açıklanabilir. 10 ve 15 yaşları arasında 
kızlarda ve 15-20 yaşlarında erkeklerde 
gözlemlenen maksimum değerdeki değişme, 
olasılıkla erkek ve kızlardaki pubertenin başlangıç 
yaşları arasındaki farklılığa bağlıdır, ileri yaş 
gruplarında başlangıç basınç değerleri hatalı 
olabilir çünkü bazı yaşlı gönüllülerin cilt esnekliği 
o kadar yüksektir ki, araştırmacı tarafından ölçülen 
aygıt, dik pozisyonda tutulmalıdır. Böylece bu yaş 
grupları için başlangıç basıncı fazla tahmin 
edilmektedir. 

Gözlemlerimize göre UER puberteye kadar 

azalmakta ve 80-90 yaş grubunda puberteden %60 
yüksek olmak üzere yaşla doğrusal olarak 
artmaktadır. Yaşla UER’deki artma, yaşla cildin 
esneksizlik davranışındaki artma ile uygunluk 
gösterir. Onların esneklik göstergesi (gerilebilirlik 
oranı) bizim enerji oranımızla farklı olmasına 
rağmen bu önceki sonuçları doğrular (4,18,40-43). 
Bir çalışmaya göre (44), cildin esneksizliği, fibröz 
bağlantı boyunca interstisiyel sıvının yer 
değiştirmesine bağlıdır. Sıvının viskozitesi; bir 
çalışmaya göre (45), dermisin yaşlanmasıyla su 
içeriği artarken, yaşla azalan glikozaminoglikanların 
seviyesine bağlıdır. Bazı yazarlar gibi, biz 
viskoelastik fenomenin iki etkileşen faktöre bağlı 
olduğuna inanıyoruz: birincisi, cildin plastik 
deformasyonunda alınan enerji ve ikincisi gergin 
germe sırasında dışarı çıkan interstisiyel sıvının 
viskoz akışına bağlı enerji kaybı. 

Kollajen metabolizması ve tertibi, yaşla (46), 
insolubl kollajen miktarı ve çapraz bağlardaki artış 
(47) ve tip III kollajenin tip I’e oranındaki 
değişikliklerle (48) değişir. Bu değişiklikler cildin 
Young’ın modülünde artışla yansıyan, yaşla 
gözlenen sertlikte gözönünde bulundurulabilir. 

Yaşla birlikte kollajen sentez aktivitesindeki 
azalma ve fibril ağındaki organizasyon bozukluğu, 
dermal atrofiyi, SENEB’deki artışı ve başlangıç 
gerilimindeki ve ultrason incelme katsayısındaki 
azalmayı açıklayabilir. Dahası, nükleer manyetik 
rezonans çalışmalarda (49) gösterilen, artan yaşla 
beraber dermisteki serbest su içeriği, esneksizlik 
değerindeki artışla ve ultrason incelme 
katsayısındaki azalma ile korele olabilir. 

Biz bir ultrason tekniği geliştirdik ve cildi 
tanımlamak için daha uygun mekanik parametreler 
ortaya çıkardık. Parametreler: Young modülü, 
başlangıç basıncı ve bir depolanmamış enerji oranı 
(esneksizlik göstergesi)’dır. Test yöntemi hassastır 
çünkü, cilde uygulanan basınç tipi (amplitüd veya 
kinetikleri gibi), cilt kalınlığı veya tutulan dokunun 
yüzey alanı gibi dış değişkenlerle, fizik olarak 
anlamlı şekilde tanımlanan cildin intrensek 
mekanik parametreleri etkilemez. Yaş ve cinsiyetin 
bir fonksiyonu olarak, cildin fizik özelliklerinin 
ayrılması olasıdır. Sonuçlar, yaşlanma ile beraber, 
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cildin daha ince, kalın, az gergin ve esnek hale 
gelebileceğini göstermektedir. Böylece, bu sistem 
önemli patolojik kutanöz durumların şiddetinin ve 
tedavinin etkisinin değerlendirilmesinde, yararlı bir 
aygıt olacaktır. 
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