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ÖZET

Dünyada ve ülkemizde yaygın bir halk sağlığı sorunu olan 
obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, kardiyovas-
küler hastalıklar, polikistik over sendromu, uyku apne send-
romu, meme ve kolorektal kanserler, fizyolojik ve ortopedik 
sorunlar ile çok sayıda dermatolojik patolojiye de eşlik et-
mektedir. Daha çok insülin direnci, hiperandrojenizm, deri 
kalınlığı ve mekanik sorunlarla ilişkili olarak ortaya çıkan 
bu dermatolojik hastalıkları ve belirtileri tanımak obeziteye 
bağlı morbidite ve mortalitenin azaltılmasında önemli bir 
rol oynayabilir. Bu makalede obezite ile ilişkili deri hasta-
lıkları ve deri belirtileri gözden geçirilmiştir. 

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

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

Obezite ve Deri

Nilgün Bahçetepe, Özgür Emek Kocatürk Göncü, Şule Güngör, Nagihan Köklü, Pelin Kuteyla Ülkümen
S.B. Okmeyanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği

Alındığı Tarih: 15.05.2014
Kabul Tarihi: 10.06.2014
Yazışma adresi: Dr. Nilgün Bahçetepe, S.B. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, Şişli - İstanbul
e-posta: nilgunbahcetepe@yahoo.com

GİRİŞ

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
“vücutta sağlığı bozacak ölçüde anormal veya aşırı 
yağ birikmesi” olarak tanımlanmaktadır (1,2). Obezi-
tenin saptanması için kilogram cinsinden vücut ki-
losunun, metre cinsinden boyun karesine bölünmesi 
ile hesaplanan vücut kitle indeksi (VKİ) kullanılır 
(3,4). DSÖ tarafından VKİ’nin 30 ve üzeri olması 
obezite olarak tanımlanmıştır (1,5). DSÖ verilerine 
göre Dünya’da 2008 yılında 400 milyon obez, 1.4 
milyar fazla kilolu varken; bu rakamın 2015 yılın-
da 700 milyon obez, 2.3 milyar fazla kilolu olaca-
ğı tahmin edilmektedir. Ülkemizde ise yapılan bir 
çalışmada erişkinlerde obezite prevalansı kadınlar-
da %34, erkeklerde ise %20 olarak saptanmıştır (1). 
Obezite kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, orto-
pedik sorunler, kanser ve artmış mortalite riskinin 
yanı sıra çok sayıda dermatolojik soruna da neden 
olmaktadır (6). 

Adipoz dokunun fizyolojik fonksiyonları

Erişkinlerde subkutan dokunun neredeyse tamamı 
beyaz adipoz dokudan oluşmaktadır. Son yıllarda ya-
pılan çalışmalarda obezitenin inflamatuar bir durum 
ve yağ dokusunun da immün ve endokrin bir organ 
olduğu öne sürülmüştür. Yağ hücreleri arasında bu-
lunan bağ dokusu hücrelerinden salgılanan ve adipo-
kin ismi verilen proteinlerin otokrin, parakrin ve en-
dokrin etkileri olduğu gösterilmiştir. Yağ dokusunun 
salgıladığı adipokinler nedeniyle metabolik sendrom 
ve psoriasise eşlik eden komorbidite patogenezin-
de rol oynadığı öne sürülmüştür. Yağ dokusundan 
salgılanan adipokinleri sitokinler, kemokinler, akut 
faz proteinleri ve proinflamatuar adipokinler olarak 
sınıflandırmak olasıdır. Yağ dokusundan salgıla-
nan başlıca adipositokinler arasında tümör nekrozis 
faktör-α (TNF-α), adiponektin, leptin, interlökin-6 
(IL-6), plazminojen aktivatör inhibitör tip 1 (PAI-1) 
ve IL-1β yer almaktadır. Obezitenin özellikle TNF-α, 
IL-6, PAI-1 ve C-reaktif-protein değerlerini artıra-
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rak kronik orta şiddette bir inflamasyona yol açtığı 
gösterilmiştir. Aynı zamanda TNF-α, IL-6 ve PAI-1 
düzeylerindeki yükseklik visseral yağlanmaya neden 
olmaktadır (4,7). 

Obezlerde deri fizyopatolojisi

Obez bireylerin derilerinde kontrol gruplarına oranla 
daha yüksek oranda transepidermal su kaybının oldu-
ğu, morbid obezlerin daha kuru deriye sahip oldukları 
ve deri bariyer tamirinin bozuk olduğu bildirilmiştir 
(8,9). Obez hastalarda androjen, insülin, büyüme hor-
monu ve insülin benzeri büyüme faktörü seviyeleri 
sıklıkla yüksektir ve bu faktörlerin sebase bezleri 
aktive ettikleri ve akneyi şiddetlendirdikleri gösteril-
miştir. Obezite lenfatik akımı engelleyerek subkutan 
yağ dokusunda proteinden zengin bir lenfatik sıvı bi-
rikimine neden olur. Lenfödem dokuda dilatasyona 
ve doku oksijenasyonunda azalmaya, ileri dönemler-
de azalmış oksijen basıncı ile kronik inflamasyon ve 
fibrozise neden olur. Hayvan çalışmalarında obezite-
nin kollajen yapı ve fonksiyonlarını değiştirerek yara 
iyileşmesini bozduğu gösterilmiştir (8,10). Obezlerde 
gelişen leptin direnci bozulmuş yara iyileşmesine kat-
kı sağlamaktadır (7). Obezite mikrovasküler fonksiyon 
bozukluğuna neden olarak mikroanjiyopati ve hiper-
tansiyon oluşumuna katkı sağlamaktadır (8). 

OBEZİTENİN DERİ BULGULARI

Akantozis nigrikans

Akantozis nigrikans sıklıkla hiperinsülinemi ve insü-
lin direnci ile ilişkilidir. Artan insülin dokuda insülin 
benzeri growth faktör reseptörlerini aktive ederek 
obezitenin en sık görülen deri bulgusu olan simet-
rik, kadifemsi, hiperpigmente plaklara neden olur (8). 
Akantozis nigrikans yapılan bir çalışmada obez birey-
lerin % 74’ünde saptanmış ve prevalansın obezite şid-
deti ile korele olduğu ve plazma insülin seviyelerinin 
akantotik obezlerde olmayanlara göre daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir (10). En sık koltuk altları, kasık-
lar ve boyun arka kısmında görülmekle beraber özel-
likle koyu tenlilerde ayak bilekleri, eklem yüzeyleri, 
dirsekler ve yüzde de görülebilir. Etkilenen alanlarda 
akrokordonlar da sık görülür. Gözlenen hiperpigmen-
tasyon pigment üreten hücrelerden çok epidermisin 
akantoz ve papillomatozu sonucu ortaya çıkar. Düşük 
kalorili diyet ve kilo kaybı insülin direncini kırarak 

lezyonların gerilemesini sağlayabilir. Tedavide met-
formin, oktreotid, retinoidler, topikal kalsipotriol ve 
lazer kullanılabilir (6,8,10). 

Akrokordonlar

Akrokordonlar en sık boyun, koltuk altı ve kasıklar-
da görülen yumuşak, kahverengi ve saplı papüllerdir. 
Sıklıkla akantozis nigrikansla birlikte gözlenir (8,10,11). 
Akrokordonlar obeziteden daha çok diyabetle ilişki-
lidir. Tedavide basit makasla eksizyon, elektrodesik-
kasyon ve kriyoterapi kullanılır (8,10). 

Keratozis pilaris

Keratozis pilaris ekstremitelerin ekstansör yüzlerinde 
perifoliküler, noktasal papüller şeklinde görülür. Sık-
lıkla atopik bireylerde görülmekle beraber obezlerde 
insülin direnci ile ilişkili olarak görülebilir. Tedavide 
keratolitikler, retinoidler ve düşük potent kortikoste-
roidler kullanılır (8). 

Hiperandrojenizm ve hirsutizm

Obezlerde artmış adipoz dokuda testosteron sentezi, 
hiperinsülinemi ile de overlerde androjen üretimi art-
maktadır. Testosteron aynı zamanda albümin ve seks 
hormonu bağlayan globüline (SHBG) bağlanıp SHBG 
seviyesini düşürmekte, insülin de SHBG sentezini azal-
tarak androjen artışına neden olmaktadır. Hiperandroje-
nizm hirsutizm, akne vulgaris, hidradenitis süpürativa 
ve androjenik alopesiye neden olabilir. Hirsutizminin 
yaş ve testosteron düzeyinden bağımsız olarak VKİ dü-
zeyleri ile anlamlı düzeyde korele olduğu saptanmıştır. 
Hiperandrojenizmin tedavisinde insülin düzeylerinin 
kontrol altına alınması, kilo kaybı, oral kontraseptifler 
ve antiandrojenik tedaviler önerilir (7,8,10). 

Striae distansae

Striae distansae, gerilim gücüne dik olarak yerleşen 
lineer atrofik bandlar şeklinde olup sıklıkla memeler, 
kalçalar ve uyluklarda gözlenir. Eritematöz bir fazla 
başlayıp, önce lividi renkli daha sonra beyaz deprese 
plaklar halini alır. Striaların kesin patogenezi bilin-
memekle beraber patogenezde mekanik, hormonal ve 
genetik faktörler rol oynar. Strialar lokal stres gücüne 
yanıt olarak yeni oluşan kollajenin yer aldığı dermal 
bağ doku hasarı sonucu ortaya çıkan skarlar olarak 
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kabul edilebilir. Orta ile şiddetli düzeyde obez ço-
cukların % 40’ında stria saptanmış insidensin obezite 
süresi uzadıkça arttığı görülmüştür (8,10). Strialı obez 
hastalarda striası olmayanlara kıyasla üriner adreno-
kortikotropin düzeyinin daha yüksek olduğu bulun-
muştur (8). Tedavisi zor olan striada aktif dönemde 
uygulanan % 0.1’lik tretinoin kremle başarılı sonuç-
lar alınmıştır. Ayrıca pulse dye lazerle de iyi sonuçlar 
bildirilmiştir (10).

Adipozis doloroza

Adipozis doloroza veya Dercum hastalığı genelde 
obez postmenopozal kadınlarda çok sayıda, ağrılı 
subkutan lipomla karakterize olan ve seyrek görülen, 
etyolojisi bilinmeyen ilerleyici bir tablodur (7,8). Ka-
rakteristik olarak ağrı fiziksel bulgularla orantılı de-
ğildir. Ağrı VKİ ile artar ve hastalarda genelde yaşa 
göre normal kilonun % 50 fazlası söz konusudur. Adi-
pozis dolorozadaki diğer bulgular hafif basınçla hi-
peraljezi, akral şişlik, morarma ve telenjiektazilerdir. 
Tedavi sıklıkla etkisizdir. Genelde medikal, cerrahi 
ve psikiyatrik destek kombinasyonları gerekir. Teda-
vide amaç ağrının giderilmesi ve normal görünümün 
tekrar sağlanmasıdır (8). 

OBEZİTE İLE ALEVLENEN DERİ 
HASTALIKLARI

Lenfödem

Obez hastalarda lenfödem lenfatik akımın yavaşlama-
sı sonucu ortaya çıkar. Bu hastalarda lenfödem genel-
de klinik olarak ayaklarda başlayıp proksimale doğru 
ilerleyen yumuşak noktasal çukurlanmalar gösteren 
ödem şeklinde başlar. Zamanla daha fazla sıvı biri-
kimi, azalan oksijen gerilimi ve makrofaj fonksiyonu 
fibrozise ve kronik inflamasyona neden olur. Azalan 
doku oksijenizasyonu ile lenfödem infeksiyona açık 
bir ortam oluşturur. Kronik lenfödem endüre dermis 
ve subkutan dokunun yüzeyde gözlendiği epidermis 
hiperkeratozu ve papillomatözü şeklinde tanımlanan 
elefantiyazis verrükoza nostrasa yol açabilir (Resim 
1). Bu son evre obez hastalarda lenfödemden etkile-
nen alt ekstremiteler ve abdomen dahil herhangi bir 
alanda gelişebilir (8). Lenfödemin daha tehlikeli bir 
komplikasyonu anjiosarkomdur (8,12-14). Lenfödem te-
davisisinde kilo azaltılması, dikkatli bir deri bakımı, 
elastik çoraplarla veya pnömatik araçlarla kompres-

yonun azaltılması ve elevasyon uygulanır (8,10,14). 

Kronik venöz yetmezlik

Obezite kronik venöz yetmezlik gelişimi için iyi bi-
linen bir risk faktörüdür. Kronik venöz yetmezliği 
olan obez hastalarda belli bir venöz kapak hastalığı 
olmadan yetmezliğin geliştiği gösterilmiştir (8). Obez 
hastalarda artmış intraabdominal basınç alt ekstremi-
telerde venöz dönüşü engelleyip varikozitelere yol 
açan valvuler yetersizlik ve venöz dilatasyona neden 
olabilir (7,8). Staz dermatiti, lipodermatoskleroz ve ve-
nöz ülserasyonlar kronik venöz yetmezliği komplike 
edebilir. Venöz ülserasyonlar en sık büyük safen ven 
boyunca baldır orta kısmı ile medial malleol arasında 
alt ekstremitenin medial yüzünde yerleşir. Tedavide 
kompresyon ve bacak elevasyonu önerilmektedir (8). 

Plantar hiperkeratoz

Obez hastalarda görülen plantar hiperkeratoz yürüme 
ve ayakta durma sırasında mekanik travmaya fizyo-
lojik bir yanıt olarak kabul edilmektedir ve çoğun-
lukla postmenapozal kadınlarda görülür. Koruyucu 

Resim 1.
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tabanlıklar, kilo kaybı, keratolitik kremler ve asitretin 
semptomları hafifletebilir (7,8).

Pretibial miksödem 

İki olgu serisinde obez bireylerde tiroid hastalığı ol-
maksızın klinik ve histolojik olarak pretibial miksö-
dem saptanmış ve pretibial miksödemin bir alt tipi 
olarak kronik obeziteye bağlı lenfödematöz musino-
zis antitesi tanımlanmıştır (7). 

Selülit

Selülit özellikle kadınlarda uyluklar, kalçalar, pelvik 
bölge ve abdomende portakal kabuğu görünümünde 
derinin çukurlaşması ve deri topografyasında diğer 
değişikliklerle karakterizedir. Selülit adipoz dokudan 
çok epidermis ve dermisteki değişikliklerden kaynak-
lanır. Etkili bir tedavisi olmamakla beraber topikal re-
tinoidler, mekanik fiziksel masaj ve aminofilin krem 
ile olumlu sonuçlar bildirilmiştir (8). 

İntertrigo

Deri kıvrımlarında sürtünmeye ve neme bağlı olarak 
gelişen masere eritematöz plaklarla karakterizedir (8). 
Obez hastalarda deri katlantıları daha büyüktür ve bu 
hastalar ısı artışı halinde daha yoğun terledikeri için 
hem sürtünme alanı hem de nem komponenti daha 
fazla olur. Obezitenin şiddeti ile intertrigo arasında 
doğrudan bir ilişki vardır (8,10). İntertrigo stafilokok, 
dermatofit ve mayalarla süperinfekte olabilir. Kandi-
da infeksiyonunda satellit papül ve püstüllerin varlığı 
tanıda yol gösterici olup potasyum hidroksit incele-
mesi ile tanı konulup antifungal ajanlarla tedavi edi-
lir. Obezitenin tinea pedis ve onikomikoz için de bir 
risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Deri infeksiyonla-
rında topikal antifungaller, tırnak tutulumunda oral 
antifungaller önerilir (8). 

Bakteriyel infeksiyonlar

Obezlerde VKİ ile ilişkili olarak metisilin dirençli 
Staphylococcus aureus infeksiyonunu da içeren deri 
infeksiyonları sık görülür. İnfeksiyon sıklığının deri 
kalınlığının yanı sıra immün sistemdeki değişiklikle-
re bağlı olarak arttığı düşünülmektedir. Folikülit, fu-
ronküloz, paronişi ve eritrazma obezitede sık görülen 
deri infeksiyonlarıdır. Lenfödeme sekonder erizipel 

ve selülit gelişimi de sıktır. İnfeksiyon tedavisi yük-
sek VKİ nedeniyle daha yüksek dozlarda yapılmalı 
ve tekrarlayan infeksiyonlarda profilaksi önerilmeli-
dir (7). Daha az sıklıkla nekrotizan selülit, nekrotizan 
fasiit ve gazlı gangren de gelişebilir (7). Yapılan bir ça-
lışmada nekrotizan fasiit nedeniyle hospitalize edilen 
kadınların % 88’inin obez olduğu bildirilmiştir (8).

Hidradenitis süpürativa

Hidradenitis süpürativa başlıca apokrin bez içeren 
deri bölgelerinde abseler, fistüller ve sikatrisle kendini 
gösteren kronik rekürren bir hastalıktır. Hidradenitis 
süpürativanın etyolojisi tam anlaşılamamış olmakla 
beraber primer olarak foliküler oklüzyonla beraber 
apokrin bezlerin sekonder tutulumu görülür. Obezite 
bu süpüratif hastalıkla ilişkili bulunmamış olsa da ar-
tan androjen etkileri ve basının hastalığı alevlendirdiği 
düşünülmektedir. Topikal antiseptikler, antibiyotikler 
minimal etkilidir. Topikal klindamisin, sistemik tet-
rasiklin gibi antibiyotikler ve dapson bazı hastalarda 
etkili olmuştur. İnfliximab, oral retinoidler ve sistemik 
veya intralezyonel steroidlerle tedavide kullanılabilir. 
Tüm apokrin ter bezlerinin cerrahi olarak temizlenme-
si etkili olduğu gösterilen tek tedavi yöntemidir (8). 

Psoriasis

Psoriasis hastalarında genel populasyondan daha 
yüksek bir obezite prevalansı olduğu gösterilmiştir. 
Psoriasis etyopatogenezinde önemli role sahip serum 
TNF-α yüksekliği VKİ’de artışa, insülin direncine ve 
endotelyal hücrelerden adezyon moleküllerinin salı-
nımına neden olmaktadır. Ayrıca serum TNF-α yük-
sekliği serbest yağ asitlerinin ve serbest radikallerin 
artışına neden olarak oksidatif strese yol açmaktadır. 
Böylece diyabet, daha sıklıkta insülin direnç send-
romu ve ateroskleroz ortaya çıkmaktadır. On yıldan 
uzun süredir psoriasisi olan 169 hastadan oluşan bir 
çalışmada artmış VKİ’nin (>25) uzun süreli psoriasis 
prognozu ile ilişkili olduğu saptanmıştır. İtalya’da ya-
pılan bir çalışmada psoriasis hastalarının daha yüksek 
yağ oranlı gıda ve doymuş yağ tükettikleri saptanmış-
tır. Ayrıca diyet düzenlemesi ile psoriasisin hafiflediği 
yönünde çalışmalar mevcuttur (4,7,15). 

Obezite ve atopik ekzema 

Obezitenin T-helper 2 immun yanıtını artırarak ato-
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piye neden olabileceği hipoteziyle yapılan bir çalış-
mada obezite ve atopi arasında korelasyon olduğu 
gösterilmiştir (16). Obezite kronik inflamatuar yanıtı 
ve IL-6 sekresyonunu etkileyerek inflamatuar duru-
mu değiştirmektedir. Obez bireylerde beyaz adipoz 
dokuda mast hücre sentezinin yapıldığı ve yükselmiş 
leptin seviyelerinin de allerjen sensitizasyonu ile ko-
rele olduğu bildirilmiştir (7). 

Obezite ve deri kanseri

Çok sayıda deri dışı kanserle ilişkili olan obezite ile 
malign melanom arasında da ilişki olduğu gösteril-
miştir (7,17-19). Deri fototipi 1 olan bireylerdeki pro-
piomelanokortin genindeki mutasyonun obezite ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir. Hayvan çalışmalarında 
leptin yolağının değişmesi ile obezitenin gelişerek 
ultraviyoleye karşı oluşan sitokin yanıtın bozulduğu 
gösterilmiş ve bu faktörlerin kutanöz karsinogenez 
oluşumunda rolü olabileceği bildirilmiştir (7). 

SONUÇ

Kronik, multifaktöriyel bir hastalık olan ve deri fizyo-
lojisinde çeşitli değişikliklerden sorumlu olan obezite 
birçok dermatolojik hastalığa neden olmakta veya bu 
hastalıkların şiddetini arttırmaktadır. Zamanla preva-
lansı artan ve ciddi bir halk sağlığı sorunu olan obe-
zitenin deri üzerine olan etkilerinin bilinmesi; derma-
tologlar, birinci basamak sağlık ekipleri ve hastaların 
bu konuda bilinçlendirilmesi önemli olup bu konu 
üzerinde çalışmaların yapılması teşvik edilmelidir.
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