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OZET

Diinyada ve iilkemizde yaygin bir halk saghgi sorunu olan
obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, polikistik over sendromu, uyku apne send-
romu, meme ve kolorektal kanserler, fizyolojik ve ortopedik
sorunlar ile ¢ok sayida dermatolojik patolojiye de eslik et-
mektedir. Daha ¢ok insiilin direnci, hiperandrojenizm, deri
kalinligi ve mekanik sorunlarla iliskili olarak ortaya ¢ikan
bu dermatolojik hastaliklar: ve belirtileri tanimak obeziteye
bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda onemli bir
rol oynayabilir. Bu makalede obezite ile iliskili deri hasta-
liklari ve deri belirtileri gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: obezite, deri, hiperandrojenizm, hipe-
rinstilinemi

SUMMARY
Obesity and Skin

As a well-known public health problem both in our country
and in the world, obesity can coincide with hypertension,
type-2 diabetes mellitus, cardiovascular disorders, polyc-
ystic ovary disease, sleep-apnea syndrome, breast and co-
lorectal cancers, physiologic and orthopedic soruns as well
as many skin pathologies. It is critical to diagnose these
skin problems which are usually associated with insulin re-
sistance, hyperandrogenism, increased skin thickness and
mechanical problems to avoid the consequences related to
morbidity and mortality of obesity. This manuscript focuses
on dermatologic signs and diseases associated with obe-
Sity.

Key words: obesity, skin, hyperandrogenism, hyperinsuli-
nism

GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“viicutta saglig1 bozacak 6l¢lide anormal veya asirt
yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir . Obezi-
tenin saptanmasi i¢in kilogram cinsinden viicut ki-
losunun, metre cinsinden boyun karesine boliinmesi
ile hesaplanan viicut kitle indeksi (VKI) kullanilir
G4 DSO tarafindan VKi’nin 30 ve {izeri olmasi
obezite olarak tanimlanmustir 9. DSO verilerine
gore Diinya’da 2008 yilinda 400 milyon obez, 1.4
milyar fazla kilolu varken; bu rakamm 2015 yilin-
da 700 milyon obez, 2.3 milyar fazla kilolu olaca-
g1 tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise yapilan bir
caligmada eriskinlerde obezite prevalansi kadinlar-
da %34, erkeklerde ise %20 olarak saptanmugtir .
Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, orto-
pedik sorunler, kanser ve artmis mortalite riskinin
yani sira ¢ok sayida dermatolojik soruna da neden
olmaktadir ©.

Adipoz dokunun fizyolojik fonksiyonlari

Eriskinlerde subkutan dokunun neredeyse tamami
beyaz adipoz dokudan olugmaktadir. Son yillarda ya-
pilan ¢alismalarda obezitenin inflamatuar bir durum
ve yag dokusunun da immiin ve endokrin bir organ
oldugu one siiriilmistiir. Yag hiicreleri arasinda bu-
lunan bag dokusu hiicrelerinden salgilanan ve adipo-
kin ismi verilen proteinlerin otokrin, parakrin ve en-
dokrin etkileri oldugu gosterilmistir. Yag dokusunun
salgiladig1 adipokinler nedeniyle metabolik sendrom
ve psoriasise eslik eden komorbidite patogenezin-
de rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir. Yag dokusundan
salgilanan adipokinleri sitokinler, kemokinler, akut
faz proteinleri ve proinflamatuar adipokinler olarak
siniflandirmak olasidir. Yag dokusundan salgila-
nan baslica adipositokinler arasinda tiimor nekrozis
faktor-o (TNF-a), adiponektin, leptin, interlokin-6
(IL-6), plazminojen aktivatdr inhibitor tip 1 (PAI-1)
ve IL-1p yer almaktadir. Obezitenin 6zellikle TNF-a,
IL-6, PAI-1 ve C-reaktif-protein degerlerini artira-
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rak kronik orta siddette bir inflamasyona yol agtig
gosterilmistir. Ayn1 zamanda TNF-a, IL-6 ve PAI-1
diizeylerindeki ytikseklik visseral yaglanmaya neden
olmaktadir 7.

Obezlerde deri fizyopatolojisi

Obez bireylerin derilerinde kontrol gruplarina oranla
daha yiiksek oranda transepidermal su kaybinin oldu-
gu, morbid obezlerin daha kuru deriye sahip olduklari
ve deri bariyer tamirinin bozuk oldugu bildirilmistir
9 Obez hastalarda androjen, insiilin, bitylime hor-
monu ve insiilin benzeri bilyiime faktorii seviyeleri
siklikla yiiksektir ve bu faktorlerin sebase bezleri
aktive ettikleri ve akneyi siddetlendirdikleri gosteril-
mistir. Obezite lenfatik akim1 engelleyerek subkutan
yag dokusunda proteinden zengin bir lenfatik siv1 bi-
rikimine neden olur. Lenfédem dokuda dilatasyona
ve doku oksijenasyonunda azalmaya, ileri donemler-
de azalmis oksijen basinci ile kronik inflamasyon ve
fibrozise neden olur. Hayvan calismalarinda obezite-
nin kollajen yap1 ve fonksiyonlarini degistirerek yara
iyilesmesini bozdugu gosterilmistir ®!9. Obezlerde
gelisen leptin direnci bozulmus yara iyilegsmesine kat-
ki saglamaktadir . Obezite mikrovaskiiler fonksiyon
bozukluguna neden olarak mikroanjiyopati ve hiper-
tansiyon olusumuna katki saglamaktadir ®.

OBEZITENIN DERi BULGULARI
Akantozis nigrikans

Akantozis nigrikans siklikla hiperinsiilinemi ve insii-
lin direnci ile iligkilidir. Artan insiilin dokuda insiilin
benzeri growth faktor reseptorlerini aktive ederek
obezitenin en sik goriilen deri bulgusu olan simet-
rik, kadifemsi, hiperpigmente plaklara neden olur ®.
Akantozis nigrikans yapilan bir ¢alismada obez birey-
lerin % 74’tinde saptanmis ve prevalansin obezite sid-
deti ile korele oldugu ve plazma insiilin seviyelerinin
akantotik obezlerde olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir 1. En sik koltuk altlari, kasik-
lar ve boyun arka kisminda goriilmekle beraber 6zel-
likle koyu tenlilerde ayak bilekleri, eklem yiizeyleri,
dirsekler ve yiizde de goriilebilir. Etkilenen alanlarda
akrokordonlar da sik goriiliir. Gozlenen hiperpigmen-
tasyon pigment iireten hiicrelerden ¢ok epidermisin
akantoz ve papillomatozu sonucu ortaya ¢ikar. Diigiik
kalorili diyet ve kilo kaybi insiilin direncini kirarak

lezyonlarin gerilemesini saglayabilir. Tedavide met-
formin, oktreotid, retinoidler, topikal kalsipotriol ve
lazer kullanilabilir ¢319),

Akrokordonlar

Akrokordonlar en sik boyun, koltuk alt1 ve kasiklar-
da goriilen yumusak, kahverengi ve sapli papillerdir.
Siklikla akantozis nigrikansla birlikte gézlenir ®:101D,
Akrokordonlar obeziteden daha ¢ok diyabetle iliski-
lidir. Tedavide basit makasla eksizyon, elektrodesik-
kasyon ve kriyoterapi kullanilir 19,

Keratozis pilaris

Keratozis pilaris ekstremitelerin ekstansor ytizlerinde
perifolikiiler, noktasal papiiller seklinde goriiliir. Sik-
likla atopik bireylerde goriilmekle beraber obezlerde
insiilin direnci ile iliskili olarak goriilebilir. Tedavide
keratolitikler, retinoidler ve diisiikk potent kortikoste-
roidler kullanilir ®.

Hiperandrojenizm ve hirsutizm

Obezlerde artmis adipoz dokuda testosteron sentezi,
hiperinsiilinemi ile de overlerde androjen iiretimi art-
maktadir. Testosteron ayni zamanda albiimin ve seks
hormonu baglayan globiiline (SHBG) baglanip SHBG
seviyesini diisiirmekte, insiilin de SHBG sentezini azal-
tarak androjen artisina neden olmaktadir. Hiperandroje-
nizm hirsutizm, akne vulgaris, hidradenitis siipiirativa
ve androjenik alopesiye neden olabilir. Hirsutizminin
yas ve testosteron diizeyinden bagimsiz olarak VK1 dii-
zeyleri ile anlamli diizeyde korele oldugu saptanmustir.
Hiperandrojenizmin tedavisinde insiilin diizeylerinin
kontrol altina alinmast, kilo kaybi, oral kontraseptifier
ve antiandrojenik tedaviler onerilir 7%10,

Striae distansae

Striae distansae, gerilim giiciine dik olarak yerlesen
lineer atrofik bandlar seklinde olup siklikla memeler,
kalgalar ve uyluklarda gozlenir. Eritematdz bir fazla
baslayip, 6nce lividi renkli daha sonra beyaz deprese
plaklar halini alir. Strialarin kesin patogenezi bilin-
memekle beraber patogenezde mekanik, hormonal ve
genetik faktorler rol oynar. Strialar lokal stres giicline
yanit olarak yeni olusan kollajenin yer aldig1 dermal
bag doku hasari sonucu ortaya ¢ikan skarlar olarak
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kabul edilebilir. Orta ile siddetli diizeyde obez ¢o-
cuklarin % 40’1nda stria saptanmis insidensin obezite
stiresi uzadik¢a arttigi gorilmistiir 19, Striali obez
hastalarda strias1 olmayanlara kiyasla tiriner adreno-
kortikotropin diizeyinin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur ®. Tedavisi zor olan striada aktif donemde
uygulanan % 0.1°lik tretinoin kremle basarili sonug-
lar alinmistir. Ayrica pulse dye lazerle de iyi sonuglar
bildirilmigtir 9.

Adipozis doloroza

Adipozis doloroza veya Dercum hastaligi genelde
obez postmenopozal kadinlarda c¢ok sayida, agrili
subkutan lipomla karakterize olan ve seyrek goriilen,
etyolojisi bilinmeyen ilerleyici bir tablodur 7. Ka-
rakteristik olarak agr fiziksel bulgularla orantili de-
gildir. Agr1 VKI ile artar ve hastalarda genelde yasa
gore normal kilonun % 50 fazlasi s6z konusudur. Adi-
pozis dolorozadaki diger bulgular hafif basingla hi-
peraljezi, akral sislik, morarma ve telenjiektazilerdir.
Tedavi siklikla etkisizdir. Genelde medikal, cerrahi
ve psikiyatrik destek kombinasyonlar1 gerekir. Teda-
vide amag agrinin giderilmesi ve normal gdriiniimiin
tekrar saglanmasidir ®.

OBEZITE iLE ALEVLENEN DERIi
HASTALIKLARI

Lenfodem

Obez hastalarda lenfodem lenfatik akimin yavaslama-
st sonucu ortaya cikar. Bu hastalarda lenfodem genel-
de klinik olarak ayaklarda baslayip proksimale dogru
ilerleyen yumusak noktasal ¢ukurlanmalar gdsteren
6dem seklinde baslar. Zamanla daha fazla siv1 biri-
kimi, azalan oksijen gerilimi ve makrofaj fonksiyonu
fibrozise ve kronik inflamasyona neden olur. Azalan
doku oksijenizasyonu ile lenfodem infeksiyona agik
bir ortam olugturur. Kronik lenfédem endiire dermis
ve subkutan dokunun yiizeyde gozlendigi epidermis
hiperkeratozu ve papillomatozii seklinde tanimlanan
elefantiyazis verriilkoza nostrasa yol agabilir (Resim
1). Bu son evre obez hastalarda lenfédemden etkile-
nen alt ekstremiteler ve abdomen dahil herhangi bir
alanda gelisebilir ®. Lenfodemin daha tehlikeli bir
komplikasyonu anjiosarkomdur ®!1*19, Lenfodem te-
davisisinde kilo azaltilmasi, dikkatli bir deri bakimu,
elastik ¢oraplarla veya pnomatik araglarla kompres-
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Resim 1.

yonun azaltilmasi ve elevasyon uygulanir 1014,
Kronik venoz yetmezlik

Obezite kronik vendz yetmezlik gelisimi i¢in iyi bi-
linen bir risk faktoriidiir. Kronik vendz yetmezligi
olan obez hastalarda belli bir vendz kapak hastalig1
olmadan yetmezligin gelistigi gosterilmistir ®. Obez
hastalarda artmis intraabdominal basing alt ekstremi-
telerde vendz doniisii engelleyip varikozitelere yol
acan valvuler yetersizlik ve venoz dilatasyona neden
olabilir 7®, Staz dermatiti, lipodermatoskleroz ve ve-
noz iilserasyonlar kronik vendz yetmezligi komplike
edebilir. Venoz tilserasyonlar en sik biiyiik safen ven
boyunca baldir orta kismi ile medial malleol arasinda
alt ekstremitenin medial yiiziinde yerlesir. Tedavide
kompresyon ve bacak elevasyonu 6nerilmektedir ®.

Plantar hiperkeratoz

Obez hastalarda goriilen plantar hiperkeratoz yiiriime
ve ayakta durma sirasinda mekanik travmaya fizyo-
lojik bir yanit olarak kabul edilmektedir ve ¢ogun-
lukla postmenapozal kadinlarda goriiliir. Koruyucu
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tabanliklar, kilo kaybi, keratolitik kremler ve asitretin
semptomlart hafifletebilir 7®.

Pretibial miksodem

iki olgu serisinde obez bireylerde tiroid hastalig1 ol-
maksizin klinik ve histolojik olarak pretibial mikso-
dem saptanmig ve pretibial miksddemin bir alt tipi
olarak kronik obeziteye bagl lenfédematdz musino-
zis antitesi tanimlanmigtir ).

Seliilit

Seliilit 6zellikle kadinlarda uyluklar, kalgalar, pelvik
bolge ve abdomende portakal kabugu goriiniimiinde
derinin ¢ukurlagmasi ve deri topografyasinda diger
degisikliklerle karakterizedir. Seliilit adipoz dokudan
cok epidermis ve dermisteki degisikliklerden kaynak-
lanir. Etkili bir tedavisi olmamakla beraber topikal re-
tinoidler, mekanik fiziksel masaj ve aminofilin krem
ile olumlu sonuglar bildirilmistir ®,

Intertrigo

Deri kivrimlarinda siirtiinmeye ve neme bagli olarak
gelisen masere eritemat6z plaklarla karakterizedir ®.
Obez hastalarda deri katlantilar1 daha biiyiiktiir ve bu
hastalar 1s1 artig1 halinde daha yogun terledikeri i¢in
hem stirtinme alan1 hem de nem komponenti daha
fazla olur. Obezitenin siddeti ile intertrigo arasinda
dogrudan bir iliski vardir ®19_ Intertrigo stafilokok,
dermatofit ve mayalarla siiperinfekte olabilir. Kandi-
da infeksiyonunda satellit papiil ve pistiillerin varlig
tanida yol gosterici olup potasyum hidroksit incele-
mesi ile tan1 konulup antifungal ajanlarla tedavi edi-
lir. Obezitenin tinea pedis ve onikomikoz i¢in de bir
risk faktori oldugu gosterilmistir. Deri infeksiyonla-
rinda topikal antifungaller, tirnak tutulumunda oral
antifungaller onerilir ®.

Bakteriyel infeksiyonlar

Obezlerde VKI ile iliskili olarak metisilin direngli
Staphylococcus aureus infeksiyonunu da igeren deri
infeksiyonlar1 sik goriiliir. Infeksiyon sikliginin deri
kalinliginin yant sira immiin sistemdeki degisiklikle-
re bagli olarak arttig1 disiiniilmektedir. Folikiilit, fu-
ronkiiloz, paronisi ve eritrazma obezitede sik goriilen
deri infeksiyonlaridir. Lenfodeme sekonder erizipel

ve seliilit gelisimi de siktir. Infeksiyon tedavisi yiik-
sek VKI nedeniyle daha yiiksek dozlarda yapilmali
ve tekrarlayan infeksiyonlarda profilaksi 6nerilmeli-
dir @. Daha az siklikla nekrotizan seliilit, nekrotizan
fasiit ve gazli gangren de gelisebilir . Yapilan bir ¢a-
lismada nekrotizan fasiit nedeniyle hospitalize edilen
kadinlari % 88’inin obez oldugu bildirilmistir ®.

Hidradenitis siipiirativa

Hidradenitis siipiirativa baglica apokrin bez iceren
deri bolgelerinde abseler, fistiiller ve sikatrisle kendini
gosteren kronik rekiirren bir hastaliktir. Hidradenitis
stiplirativanin etyolojisi tam anlasilamamis olmakla
beraber primer olarak folikiiler okliizyonla beraber
apokrin bezlerin sekonder tutulumu goriiliir. Obezite
bu siipiiratif hastalikla iligkili bulunmamis olsa da ar-
tan androjen etkileri ve basinin hastalig1 alevlendirdigi
diisiinilmektedir. Topikal antiseptikler, antibiyotikler
minimal etkilidir. Topikal klindamisin, sistemik tet-
rasiklin gibi antibiyotikler ve dapson bazi hastalarda
etkili olmustur. Infliximab, oral retinoidler ve sistemik
veya intralezyonel steroidlerle tedavide kullanilabilir.
Tiim apokrin ter bezlerinin cerrahi olarak temizlenme-
si etkili oldugu gosterilen tek tedavi yontemidir ®.

Psoriasis

Psoriasis hastalarinda genel populasyondan daha
yiiksek bir obezite prevalansi oldugu gosterilmistir.
Psoriasis etyopatogenezinde 6nemli role sahip serum
TNF-a yiiksekligi VKI’de artisa, insiilin direncine ve
endotelyal hiicrelerden adezyon molekiillerinin sali-
nimina neden olmaktadir. Ayrica serum TNF-a yiik-
sekligi serbest yag asitlerinin ve serbest radikallerin
artisina neden olarak oksidatif strese yol agmaktadir.
Boylece diyabet, daha siklikta insiilin diren¢ send-
romu ve ateroskleroz ortaya ¢ikmaktadir. On yildan
uzun siiredir psoriasisi olan 169 hastadan olusan bir
calismada artmis VKI’nin (>25) uzun siireli psoriasis
prognozu ile iliskili oldugu saptanmustir. italya’da ya-
pilan bir calismada psoriasis hastalarinin daha yiiksek
yag oranli gida ve doymus yag tiikettikleri saptanmis-
tir. Ayrica diyet diizenlemesi ile psoriasisin hafifledigi
yoniinde ¢alismalar mevcuttur ¢7-19,

Obezite ve atopik ekzema

Obezitenin T-helper 2 immun yanitini artirarak ato-
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piye neden olabilecegi hipoteziyle yapilan bir ¢alis-
mada obezite ve atopi arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir 9. Obezite kronik inflamatuar yaniti
ve IL-6 sekresyonunu etkileyerek inflamatuar duru-
mu degistirmektedir. Obez bireylerde beyaz adipoz
dokuda mast hiicre sentezinin yapildig1 ve yiikselmis
leptin seviyelerinin de allerjen sensitizasyonu ile ko-
rele oldugu bildirilmistir .

Obezite ve deri kanseri

Cok sayida deri dis1 kanserle iligkili olan obezite ile
malign melanom arasinda da iliski oldugu gosteril-
migstir 1719, Deri fototipi 1 olan bireylerdeki pro-
piomelanokortin genindeki mutasyonun obezite ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Hayvan caligmalarinda
leptin yolagmin degismesi ile obezitenin geliserek
ultraviyoleye karsi olusan sitokin yanitin bozuldugu
gosterilmis ve bu faktorlerin kutanéz karsinogenez
olusumunda rolii olabilecegi bildirilmistir @,

SONUC

Kronik, multifaktoriyel bir hastalik olan ve deri fizyo-
lojisinde ¢esitli degisikliklerden sorumlu olan obezite
birgok dermatolojik hastaliga neden olmakta veya bu
hastaliklarin siddetini arttirmaktadir. Zamanla preva-
lansi artan ve ciddi bir halk saglig1 sorunu olan obe-
zitenin deri lizerine olan etkilerinin bilinmesi; derma-
tologlar, birinci basamak saglik ekipleri ve hastalarin
bu konuda bilinglendirilmesi énemli olup bu konu
tizerinde ¢alismalarin yapilmasi tesvik edilmelidir.
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