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Ozet

Amag: Obezitenin deri {izerine etkileri bilinmesine ragmen bu konuda yapilmis yeterli sayida calisma bulunmamaktadir.
Obezlerde ve asin kilolularda obezite ile iliskili olan deri hastaliklarini arastirmak ve elde edilen verileri viicut kitle indeksi (VKI)
25 kg/m2'nin altinda olan bireyler ile karsilastirmak.

Gerec ve Yontem: Dermatoloji klinigi disindaki yatakli birimlerde yatarak tedavi géren hasta ve yakinlarindan gonllti 18 yas ve
tisti 500 kisi (yas ort: 43,6+12,8, 318 kadin, 182 erkek) ¢alismaya alindi. Katihmailar VKi ye gére {i¢ gruba aynldi: 25,0 kg/m?
(kontrol grubu), 25,0-29,9 kg/m2(asin kilolular), 30,0 kg/m2 den buyiik (obezler). Katiimcilarin deri muayenesi yapilarak obezi-
te ile iliskili oldugu bilinen tiim dermatozlar kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubunun 120'si kontrol, 130'u asin kilolu, 250'si obez idi. Toplam dermatoz sayisi obez ve asiri kilolularda kont-
rol grubuna gore, obezlerde asin kilolulara gére anlamli olarak fazla idi. En sik goriilen bes dermatoz tiim gruplarda sirasiyla vari-
koz ven, tinea pedis, stria distensa, akrokordon ve onikomikoz idi. Obez ve kontrol grubu arasinda varikoz ven, stria distensa, akro-
kordon, keratozis pilaris, akantozis nigrikans, tinea pedis, intertrigo, onikomikoz acisindan; asin kilolu ve kontrol grubu arasinda vari-
koz ven, stria distensa akrokordon, tinea pedis ve onikomikoz acisindan; obez ve asiri kilolular arasinda ise stria distensa, onikomi-
koz ve akantozis nigrikans acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Tim katihmailarda VKl ile plantar hiperkeratoz dere-
cesi arasinda, kadinlarda VK ile hirsutizm skoru, AGA, ve distrofik selilit siddeti arasinda pozitif yénde anlamli iliski tespit edildi.
Sonug: Akantozis nigrikans ve kadinlarda AGA obezite ile iliskili iken, diger bircok dermatoz sadece obezite ile degil kilo alimin-
daki artisla da iliskilidir. (Tirkderm 2011; 45: 146-51)

Anahtar Kelimeler: Asiri kilolu, dermatoz, obezite

Summary

Background and Design: Although the effects of obesity on the skin are known, there are no adequate studies on this subject.

To evaluate obesity-related dermatoses in obese and overweight people and to compare the obtained results with those of
individuals with body mass index (BMI) lower than 25 kg/m2.

Material and methods: A total of 500 (mean age: 43.6+12.8; 318 female, 182 male) volunteer patients aged 18 years and older,
who were treated in inpatient clinics except dermatology, and their relatives were included in the study. The subjects were grouped
according to BMI: less than 25 kg/m2 (controls, n = 120), 25-29.9 kg/m2 (overweights, n=130), and greater than 30 kg/m?
(obeses, n=250). The participants were examined dermatologically and all known skin diseases associated with obesity were noted.
Results: The total number of dermatoses was statistically higher in obeses and overweights than in controls, as well as in obeses than in
ovenweights. The five most frequently seen dermatoses in all groups were: varicose vein, tinea pedis, striae distensae, acrochordon and
onychomycosis, respectively. There were statistically significant differences: between obeses and controls with regard to varicose vein,
tinea pedis, striae distensae, acrochordon, onychomycosis, acanthosis nigricans and intertrigo; between overweights and controls with
respect to varicose vein, tinea pedis, striae distensae, acrochordon and onychomycosis; between obeses and overweights with regard to
striae distensae, acanthosis nigricans and onychomycosis. A positive correlation was detected between BMI and degree of plantar
hyperkeratosis in all participants; between BMI and hirsutism score, severity of androgenetic alopecia (AGA) and cellulite in women.
Conclusion: While acanthosis nigricans and AGA in females were associated with obesity, the other dermatoses were related with
not only with obesity but also with increasing weight gain. (Turkderm 2011; 45: 146-51)
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Giris

Obezite cevresel ve genetik faktorlerin etkisi ile metrekare alana duisen
artmis kilo artisidir'’. Dinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore viicut
kitle indeksi (VKI) 25-29,9 kg/m? asiri kilolu, 30-39,9 kg/m? obez, 40
kg/m? ve Uzeri morbid obezite olarak kabul edilmektedir.?

Obezitenin en sik gorildigi ABD'de Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan ylritilen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi) calismasina gore, obezite prevalansi 2005-2006 yil-
larinda erkeklerde %33,3, kadinlarda %35,3 olarak bulunmustur®.
Tirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 yil-
lart arasinda alti ilde (istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve
Kirklareli) yirmi yas Usti 13,878 bireyde yapilan "Turkiye Obezite Profili"
calismasinda ise bireylerin %30,9'unun VKi<25 kg/m?, %39,6'sinin
VKi=25-30 kg/m? ve %29,5'inin VKi>30 kg/m2 oldudu saptanmistir®.
Obezite dogrudan ya da dolayli olarak hemen hemen tiim organlarda
ve sistemlerde istenmeyen olusumlara ve hastaliklara neden olmakta-
dir.** Deri Uzerinde ise, sebase bezler ve sebum Uretimi, ekrin ter bez-
leri, lenfatikler, kollajen yapilar ve kollajenin fonksiyonu, yara iyilesme-
si, mikro ve makrodolasim ve subkutan dokunun bilesenlerinin olum-
suz etkilendigi gorllmektedir. Bu etkilesimin sonucunda bircok deri
hastaligi obez hastalarda daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.*
Obezitenin deri Uzerine etkileri, instlin direnci ile iliskili etkiler (akantozis
nigrikans, akrokordon, keratozis pilaris, hirsutizm, akne vulgaris), meka-
nik etkiler (plantar hiperkeratoz, stria distensa, distrofik seldlit, kronik
ventz yetmezlik, lenfodem, staz dermatit, lipodermatoskleroz, elefanti-
yazis nostras, adipozis doloroza), infeksiyoz etkiler (dermatofit infeksi-
yonlari, intertrigo, infektif selllit, folikilit, diger fungal ve bakteriyel infek-
siyonlar), inflamatuvar etkiler (psoriazis vulgaris ve hidradenitis supurati-
va) ve metabolik etkiler (tofls) basliklar altinda incelenmektedir.*
Obezitenin bircok sistem Uzerine olumsuz etkilerini arastiran ¢ok sayi-
da yayin olmasina ragmen, deri Uzerinde olusturdugu etkileri deger-
lendiren az sayida calisma bulunmaktadir. Obezite ile iliskili oldugu bili-
nen deri hastaliklarini kontrol grubu ile karsilastiran bir calisma litera-
turde tespit edilmemistir. Amacimiz, obezlerde ve asiri kilolularda obe-
zite ile iliskili olan deri hastaliklarinin arastiriimasi ve elde edilen veri-
lerin VKi 25 kg/m?'nin altinda olan bireyler ile karsilastiriimasi idi.

Gereg¢ ve Yontem

Eylul 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Dermatoloji klinigi disindaki yatakli birimlerinde
yatarak tedavi goren hasta ve yakinlarindan gonullii 18 yas ve Ustli 500
kisi [yas ort: 43,6£12,8, 318 (%63,6) kadin, 182 (%36,4) erkek] calis-
maya alindi. Gebeler, kortikosteroid kullananlar, akromegali, Cushing has-
taligi tanisi olanlar calisma disi birakildi. Katilimcilarin boy ve kilo él¢tim-
leri yapildi ve VKI, viicut agirhginin (kg olarak), boyun (metre cinsinden)
karesine bolinmesiyle hesaplandi. Vicut kitle indeksi <25,0 kontrol
grubu, VKi=25,0-29,9 asin kilolu, VKi=30,0 obez olarak kabul edildi.

Tum katilimailar, akantozis nigrikans, akrokordon, keratozis pilaris,
androgenetik alopesi (AGA), akne vulgaris, plantar keratoz, stria dis-
tensa, varikdz ven varligi, lenfédem, staz dermatiti, lipodermatoskle-
roz, elefantyazis nostras, adipozis doloroza, tinea pedis, onikomikoz,
intertrigo, eritrazma, folikulit, furonkul, infektif selllit, nekrotizan selt-
lit, psoriazis vulgaris, hidradenitis stpUrativa, tofis agisindan; kadin
katilimailar ayrica hirsutizm, distrofik selllit agisindan muayene edildi.
Akantozis nigrikans, akrokordon, keratozis pilaris, akne vulgaris, stria
distensa, varikoz ven varligi, lenfédem, staz dermatiti, lipodermatoskle-
roz, elefantiyazis nostras, adipozis doloroza, tinea pedis, onikomikoz,
intertigo, eritrazma, folikilit, furonkdl, infektif selllit, nekrotizan selilit,

psoriazis vulgaris, hidradenitis stpUrativa, tofus var/yok olarak kayde-
dildi. Lenfédem tanisi, diger dem yapan nedenler dislanarak anamnez
ve klinik muayene ile konuldu. Ayrica, akantozis nigrikans, keratozis pila-
ris, stria distensa icin kac bolgede gorildigi de kaydedildi.
Androgenetik alopeside kadinlar icin Ludwig®, erkekler icin Norwood-
Hamilton skalasi’, kadinlarda hirsutizm icin modifiye Ferriman Gallwey ska-
lasi® (skor 8 ve Uzeri ise hirsutizm kabul edildi, eder 4 hafta éncesine kadar
epilasyon yapmissa veya kalici epilasyon uygulanmissa hasta degerlendirme
disi tutuldu), plantar hiperkeratoz icin Kern ve ark'nin? kullandigi derece-
lendirme skalasl, distrofik sellit icin Nurnberger-Muller skalasi™® kullanildi.
Elde edilen veriler istatiksel olarak (SPSS for Windows version 11,5,
SPSS Inc. Chicago, ABD) analiz edildi. istatistiksel testler, kikare, coklu
gruplarda kikare, niceliksel veriler one-sample Kolmogorov Smirnov
test ile normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra Mann-
Whitney U, Spearman rho testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 500 kisinin 120'si (%24) VKi <25 (kontrol grubu),
130'u (%26) VKi =25-29,9 (asiri kilolu grup), 25,0'si (%50) VKi =30,0
(obez gurubu) idi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlamli
fark yoktu (p=0,63, p=0,66). Gruplarda tespit edilen obezite iliskili der-
matozlar, gérilme sirasina gore Tablo 1'de verilmistir. Toplam derma-
toz sayisi obez ve asiri kilolularda kontrol grubuna gére, obezlerde ise
asin kilolulara gore fazla idi (p<0,00, p<0,00, p<0,00) Vicut kitle
indeksi ile katilimcilarda saptanan toplam dermatoz sayisi arasinda
pozitif yénde anlamli iliski saptandi (p=0,00; r= 0,47). Gruplarda sap-
tanan ilk bes dermatoz siralamasi degismedi (Tablo 1). Katiimcilarin
hicbirinde lipodermatoskleroz, elefantiyazis nostras, adipozis doloro-
za, nekrotizan selllit, hidradenitis supurativa, ve toflis gorilmedi.
Obez ve kontrol grubu arasinda varikdz ven varlig, tinea pedis, stria dis-
tensa, akrokordon, keratozis pilaris, onikomikoz, akantozis nigrigans,
intertrigo acisindan; asiri kilolu ve kontrol grubu arasinda varikz ven
varlidi, tinea pedis, stria distensa, onikomikoz ve akrokordon acisindan;
obez ve asin kilolular arasinda ise stria distensa, onikomikoz ve akanto-
zis nigrikans agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Tablo 1).
Tum katiimailarda VKi ile plantar hiperkeratoz derecesi arasinda pozi-
tif yonde anlamli korelasyon (p<0,00; r= 0,501), kadin katilimcilarda
VKi ile AGA derecelendirmesi, hirsutizm ve distrofik seliilit derecelen-
dirmesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski (p<0,00, r=0,298; p=0,016,
r=0,136; p<0,00, r=0,606;) tespit edildi. Erkek katilimcilarda VKi ile
AGA derecelendirmesi arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,636).
Kadin katilimcilarda obez ve kontrol grubu arasinda AGA, hirsutizm
ve distrofik selilit agisindan, asiri kilolu ve kontrol grubu arasinda hir-
sutizm ve distrofik selilit acisindan, obez ve asiri kilolu grup arasinda
ise AGA ve distrofik selllit acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Erkek katiimcilarda gruplar arasinda AGA acisindan anlam-
Ii fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Bolgesel dagilimin degerlendirildigi U¢ dermatozda (stria distensa,
keratozis pilaris, akantozis nigrikans), ortalama tutulan bdlge sayisi
istatistiksel olarak obezlerde kontrol grubuna gére her li¢ dermatozda,
obezlerde asiri kilolulara gére ise iki dermatozda (stria distensa, akan-
tozis nigrikans) daha fazla idi. Asiri kilolular ile kontrol grubu arasinda
ortalama tutulan bdlge sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik her Ug¢ dermatozda da yoktu (Tablo 3).

Tartisma

Obezitenin deri lizerinde instlin direnci ile iliskili etkileri, akantozis nig-
rikans, akrokordon, keratozis pilaris, hiperandrojenizm, hirsutizm ve




Tirkderm

-I 4 Doner ve ar_k.
8 Obetzite ile iliskili Dermatozlar 2011; 45: 146-51

Tablo 1. Katilmcalarda tespit edilen dermatozlarin gruplara gére dagiimi ‘

Obezite iligkili dermatozlar Kontrol Grubu Asin kilolu Grup Obez Grup | Obez ve kontrol Asiri kilolu ve kontrol | Obez ve asir kilolu
n:120 n:130 n:250 grubu grubunun grubun
karsilastiriimasi* karsilastinlmasi* karsilastiriimasi*

Varikéz ven varligi n (%)
Var 45 (%37,5) 69 (%53,1) 148 (%58,0) <0,00 0,013 0,253
Yok 75 (%62,5) 61 (%46,9) 102 (%42,0)

Tinea pedis n (%)
Var 26 (%21,7) 55 (%42,6) 120 (%48,0) <0,00 0,000 0,291
Yok 94 (%78,3,) 75 (%57,4) 130 (%52,0)

Stria distensa n (%)
Var 24 (%20,0) 52 (%40,0) 117 (%46,8) <0,00 0,001 0,045
Yok 96 (% 80,0) 78 (%60,0) 133 (%53,2)

Akrokordon n (%)
Var 18 (%15) 46 (%35,4) 114 (%45,6) <0,00 <0,00 0,056
Yok 102 (%85) 84 (%64,6) 136 (%55,4)

Onikomikoz n (%)
Var 19 (%15,8) 34 (%26,2) 91 (%36,4) <0,00 0,046 0,044
Yok 101 (%84,2) 96 (%73,8) 159 (63,6)

Keratozis pilaris n (%)
Var 9 (%7,5) 12 (%9,2) 37 (%14,8) 0,046 0,622 0,124
Yok 111 (%92,5) 118 (%90,8) 213 (% 85,2)

Akantozis nigrikans n (%)
Var 0 (%0,0) 2 (%1,5) 44 (%17,6) <0,00 ** <0,00
Yok 120 (%100,0) 128 (% 98,5) 206 (% 82,4)

intertrigo n (%)
Var 4(%3,3) 7 (%5.7) 27 (%10,8) 0,015 0,429 0,079
Yok 116 (%96,7) 123 (%94,3) 223 (% 89,2)

Plantar hiperkeratoz n (%)
Evre 0,1 114 (%95,0) 83 (%63,8) 110 (%44,0) o *x o
Evre 2,3 6 (%5,0) 45 (%36,6) 129 (%51,6)
Evre 4,5 0 (%0,0) 2 (%1,5) 11 (4,4)

Lenfodem n (%)
Var 0 (%0,0) 0(%0,0) 22 (%8,8) o o o
Yok 120 (%100,0) 130(%100,0) 228 (91,2)

Folikdilit n (%)
Var 1(%0,8) 4 (%3,1) 15 (%6,0) ol *x *
Yok 119 (%99,2) 126 (%96,9) 235 (%94,0)

Akne vulgaris n (%)
Var 6 (%5,0) 3 (%2,3) 8 (%3,2) ** ** **
Yok 113 (% 95,0) 127 (%97,7) 242 (%96,8)

infektif seliilit n (%)
Var 0 (%0,0) 1(%0,8) 7(%2,8) * ** *
Yok 120 (%100,0) 129 (%992) 243 (%97,2)

Psoriazis vulgaris n (%)
Var 0(%0,0) 1(%0.8) 3(%1,3) o o o
Yok 120 (%100,0) 129 (%99,2) 247 (%98,7)

Staz dermatit
Var 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%0,8) o o o
Yok 120 (%100,0) 130 (%100,0) 248 (99,2)

Furonkiil
Var 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1(%0,4) o *x o
Yok 120 (%100,0) 130(%100,0) 249 (%99,6)

Eritrazma
Var 0 (%0,0) 1(%0,7) 1(%0,4) ** *x **
Yok 120 (%100,0) 129 (%99,3) 249 (%99,6)

Toplam dermatoz

Sayisr ort, 1,8 £1,2 2614 36+2,0 <0,00° <0,00° <0,00°

*Kikare testi uygulanmustir,

** Katilimar sayisi yetersiz oldugundan kikare testi yapilamamistir

“Toplam dermatoz sayisi: androgenetik alopesi, plantar hiperkeratoz, kadinlarda hirsutizm, stria distensa ve distrofik selilit hari¢ diger dermatozlarin toplami alinmistir, "Mann-Whitney

U testi kullaniimistir
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Tablo 2. Kadin katiimcilarda hirsutizm, stria distensa, androgenetik alopesi ve distrofik selilit; erkek katiimcilarda androgenetik alopesi dagilimi ‘

Kadin katilimalarda Kontrol Grubu Asini Kilolu Grup Obez Grup | Obez ve kontrol Asini kilolu ve kontrol | Asiri kilolu ve obez
obezite iliskili dermatozlar n:73 n:81 n:164 grubu grubunun grubunun
karsilastiriimasi* karsilastinlmasi* karsilastiriimasi*
Hirsutizm n (%)
Var 1(%!1,4) 7 (%81,4) 20 (%12,2) 0,007 0,042 0,403
Yok 72 (%98,6) 74 (%83,6) 144 (87,8)
Androgenetik alopesi n (%)
Yok 66 (%90,4) 63 (%77,8) 95 (%57,9) <0,00 0,096 0,009
Evre | 5 (%6,8) 11 (%13,6) 41 (%25,0)
Evre IHII 2 (%2,7) 7 (%83,6) 28 (%17,1)
Distrofik seliilit n (%)
Evre 0! 39 (%53,4) 24 (%29,6) 12 (%7,3) <0,00 0,002 <0,00
Evre LI 34 (%46,6) 57 (%70,4) 152 (%92,7)
Erkek katiimcilarda Kontrol Grubu Asini Kilolu Grup Obez Grup
obezite iliskili dermatozlar n:47 n:49 n:86
Androgenetik alopesi n (%)
Yok 14 (%29,83) 13 (%26,5) 29 (%33,7) 0512 0,506 0,675
Evre HHI 20 (%42,6) 17 (%34,7) 28 (%32,6)
Evre IVAVVIVI] 13 (%27,7) 19 (%38,8) 29 (%33,7)

*Kikare testi uygulanmistir

Tablo 3. Stria distensa, akantozis nigrigans ve keratozis pilarisin tespit edildigi bélge sayisi

Kontrol Grubu Asin Kilolu Grup Obez Grup | Obez ve kontrol Asini kilolu ve kontrol | Asiri kilolu ve obez
n:73 n:81 n:164 grubu grubunun grubunun
karsilastiriimasi* karsilastinlmasi* karsilastirnimasi*
Stria distensa (ort,std) 0,60,8 0,609 0,9£1,0 0,004 0,509 0,031
Keratozis pilaris 0,1£0,5 0,210,6 0,30,7 0,040 0,504 0,155
Akantozis nigrigans 0,0£0,0 0,040,1 0,3£0,7 <0,00 0,173 <0,00

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir

akne vulgarisdir.® Calismamizda sadece kadinlarda baktigimiz hirsu-
tizm dislandiginda, sirasiyla en sik akrokordon, akantozis nigrikans,
keratozis pilaris ve AGA gozlendi.

Akrokordonlarin obezite ve diyabetes mellitusda gorilmesi hiperinsuli-
nemiye dayandirilsa da*'"'* Dogramaci ve ark.” akrokordon ile bozulmus
glukoz toleransi testi arasinda iliski saptamamislardir. Demir ve ark."
1250 kisinin 120’sinde (%9,6) akrokordon saptamislar ve bu hastalarin
%70,8'ini obez olarak bulmuslardir. Bir baska calismada ise 156 obez
hastanin 69'unda akrokordon saptanmis ve VKi ile akrokordon sayisi ilis-
kili bulunmustur.” Calismamizda da obez ve asiri kilolularda kontrol gru-
buna goére anlamli olarak daha fazla akrokordon goriildi. Ancak akro-
kordon varligini muhtemelen bir derecelendirmeye tabi tutmadigimiz-
dan asin kilolu ve obez grup arasinda bir fark tespit edemedik.
Garcia-Hidalgo ve ark." akantozis nigrikans sikligini VKi 27-35 kg/m? olan
hasta grubunda %14,7-17,9, VKi 40 ve (izeri olan hastalarda ise %40'in
lzerinde bulmuslardir. Ayrica Hud ve ark.” da 35 obezin 24'linde akan-
tozis nigrikans saptamislardir. Calismamizda akantozis nigrikans ézellikle
obez grubunda gorildd ve asir kilolu grupta oldukga nadirdi.

Keratozis pilaris, VKi arttikca daha sik gériliin” Yiiz elli alti obezin
degerlendirildigi bir calismada 33 obezde keratozis pilaris tespit edil-
mis ve VKi ile korelasyon gdsterilmistir”® Calismamizda da keratozis
pilaris hem gérilme hem de dagiliminin yayginligr acisindan kontrol
grubuna gobre, obez grupta anlamli olarak daha fazla idi.

Kadinlarda AGA patogenezinde androjenlerin roll netlik kazanmamis-
tir."® Yine kadinlarda AGA'da insllin direncini destekleyen calismalar da
mevcuttur.® Calismamizda bu bulgularn destekler tarzda kadinlarda

obez grupta hem kontrol hem de asirn kilolulara gére anlamli olarak
AGA daha sikti ve AGA ile VKi arasinda anlamli iliski vardi. Erkeklerde
ise sadece erken baslangicli AGA ile insulin direnci arasinda iliski tespit
edilmistir® Calismamizda erken baslangi¢li AGA ayrimi yapilmadan
AGA tespiti yapildi ve ¢ grupta AGA agisindan fark saptanmadi.
Ansarin ve ark.?' VKi>25'in lzerinde olan katilimcilarda %16,2 ora-
ninda hirsutizm saptamislardir ve bu artisin VKi‘deki artis ile iliskisini
tespit etmislerdir. Calismamizda da obez ve asiri kilolularda modifiye
Ferriman Gallwey skoru anlamli olarak daha yiksek tespit edildi ve hir-
sutizm skoru ile VKi korele idi.

Akne vulgarisin, obezite ile iliskisi tam gdsterilmemis ancak, hiperan-
drojenizm yoluyla obezite ile iliskisi kurulmustur.* Calisma grubumuzun
yas ortalamasinin yiiksek olmasi nedeniyle genel olarak akne vulgaris
tim gruplarda az gézlenmis ve karsilastirma yapilamamistir.
Obezitenin deri lzerinde mekanik etkileri plantar hiperkeratoz, stria dis-
tensa, distrofik selilit, kronik vendz yetmezlik, lenfédem, adipozis dolo-
roza olarak bildiriimektedir* Calismamizda sadece kadinlarda baktigi-
miz distrofik selllit dislandiginda, sirasiyla en sik varikéz ven varligr,
stria distensa, plantar hiperkeratoz, lenfédem ve staz dermatiti gorulda.
Obezite kronik vendz yetmezlik gelisimi icin iyi bilinen bir risk faktori-
dir. Obez hastalarda artmis karin ici basinci venéz dénuse ters yonde
baski yapar. Ayrica damar iginde artan hidrostatik basin¢ nedeniyle
interselller alana sizan sivi lenfédem ve staz dermatit olusumuna
zemin hazirlar. "> Morbid obezlerde vendz hastalik saptanmasa da,
vendz yetmezligin ve vendz yetmezlikle iliskili sikayetlerin arttigini gos-
terilmistir.? Biz de kronik vendz yetmezlik tanisi koyma yerine varikoz
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ven varligini arastirdik. Calismamizda obezlerde en sik %58 oraninda
varikdz venler saptandi. Obezler ile kontrol grubu ve asiri kilolular ile
kontrol grubu arasinda varikéz ven varligr agisindan anlamli fark vardi.
Ancak varikoz ven varligini bir derecelendirmeye tabi tutmadigimiz-
dan asir kilolu ve obez grup arasinda bir fark tespit edemedik.

Stria distensa obezite, gebelik, Cushing sendromu ve topikal steroid
kullanimi ile birliktelik g6sterir.** Literatlrde stria distensa icin obezi-
tenin risk faktért olusu Uzerinde durulurken gebelik sonrasinda %90
oraninda ortaya ¢ikabilecegi belirtimektedir Calismamizda, stria dis-
tensa varligi agisindan Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi ve obezlerde kontrol ve asir kilolulara gore tutulan bdlge
sayisi anlamli olarak daha fazla idi.

Morbid obezlerin %75'inde lenfddem saptanmis olup; lenfédem klinigi-
ne basvuran ve lenfédem saptanan hastalarin %36'sinin obez oldugu
bulunmustur.* Tersine Garcia-Hidalgo ve ark.” obezite artisi ile staza
bagh degisiklikler arasinda iliski bulmamislardir. Calismamizda ise lenfo-
dem kontrol ve asiri kilolu grupta saptanmazken, obez grupta %8,8 ora-
ninda saptandi. Ayrica obez grupta iki kiside staz dermatiti bulundu.
Morbid obezitenin en sik bulgusu plantar hiperkeratozdur.™
Hiperkeratoz, obezlerde ayakta durma ve yirime ile artan plantar
basingtan kaynaklanir.*''* Obezlerde plantar basing, obez olmayanla-
ra gore daha yiksektir® Biz de obez grupta, diger gruplara gore plan-
tar hiperkeratozu oransal olarak daha yiksek saptadik.

Distrofik selllit kadinlarda uyluk, kalca, pelvik bolge ve karina yerlesim
gosteren vendz yetmezlik, sigara kullanimi, emosyonel stres, aktivite
kisithhigi, hormonal faktorlerle iliskilendirilen lipodistrofi tablosudur.®
Distrofik selllit obez olmayan kisilerde de gorilmekle birlikte obezite
ile artmaktadir* Calismamizda distrofik selllit derecesi gruplar arasin-
da anlamli olarak farkli idi ve bu fark VKi ile koreleydi. Bu artis litera-
tirde vurgulandigi gibi obezite ve obeziteye eslik edebilen vendz yet-
mezlik, lenfédem, aktivite kisithligi ile bunlara ikincil gelisen sirkulas-
yonun bozulmasi ile iliskilendirilebilir.

Obezitede infeksiyonlarin (dermatofit infeksiyonlari, intertrigo, infektif
selulit, folikulit, diger fungal ve bakteriyel infeksiyonlar) daha sik gortl-
dugu bilinmektedir. Obez hastalarin deri katlantilarinin fazla olmasi ve
bu katlantilarin birbirleri ile temasi, nemli ve havasiz kalisi fungal ve
bakteriyel infeksiyonlara zemin hazirlamaktadir*'""> Ayrica biz, asin
kilonun fiziksel aktiviteyi kisitlayarak hastalarin 6z bakimini olumsuz
etkilemesinin de infeksiyonlara egilimi artirdigi distincesindeyiz.
Calismamizda sirasiyla en sik tinea pedis, onikomikoz, intertrigo, foli-
kalit, infektif selllit, eritrazma ve furonkil gérildd. Hong Kong'ta yapi-
lan epidemiyolojik bir calismada tinea pedis %20,6, onikomikoz %16,6
oraninda saptanmis ve bu oranin diyabet ve obezite ile iliskili olarak art-
g tespit edilmistir?” Bir diger calismada 156 obez hastanin 37'sinde
onikomikoz saptanmis, ancak obezite artisi ile onikomikoz arasinda ilis-
ki saptanmamistir.” Calismamizda tinea pedis ve onikomikoz obez ve
asin kilolularda kontrol grubuna gore anlamli olarak yulksek tespit edil-
di. Yine ayni calismada 156 obezin 11‘inde intertrigo tespit edilmis ve
obezite artisi ile intertrigo arasinda anlamli iliski saptanmistir.”
Calismamizda sadece obezlerde kontrollere gére intertrigo daha sikti.
Genel olarak intertrigo oranlarinin diisiik bulunmasinin calismamizin
kis aylarinda yapilmis olmasiyla ilintili olabilecegini distinmekteyiz.
Literatlrde obezler Uzerinde infeksiyoz sellit, folikilit ve eritrazmayi
arastiran calismaya rastlanmadi. infeksiydz seliiliti olan 306 eriskinde
yaptlan bir calismada %70 oraninda tutulum yerinin bacak oldugu
tspit edilmis ve VKI artisinin infektif selllit icin risk faktéri oldugu gés-
terilmistir?® Calismamizda tespit edilen sekiz infektif selllit vakasindan
yedisi obezdi ve bacak yerlesimli idi. Calismamizda selllit gibi diger
bakteriyel infeksiyonlar obezlerde daha sik olarak gorilse de, istatis-
tiksel olarak karsilastirma yapilamadi.

asriY

Son yillarda psoriazisin obezite, metabolik sendrom ile iliskisi Gzerinde
duran yayinlar artmaktadir?®® Biz calismamizda Ucl obez grupta
olmak Uzere sadece dort kiside psoriazis vulgaris tespit ettik.
Galismamizda hi¢ saptanmayan nadir gorilen dermatozlarda, obezite-
nin etkisi vaka-kontrol calismalari ile gosterilebilir. Arastirilan dermatoz-
larin multifaktoriyel olusu ve bu faktorlerin dislanmamasi, her dermatoz
icin skala kullanilamamasi, lenfédem gibi bazi tanilarin sadece klinik ola-
rak degerlendirilmis olmasi, calismamizda kisithliklar olusturmaktadir.
Sonug olarak; tim gruplarda en sik varikéz ven, tinea pedis, stria dis-
tensa, akrokordon ve onikomikoz saptandi. Akantozis nigrikans ve
kadinlarda AGA asiri kilo ile degil obezite ile iliskili iken, diger bir cok der-
matozda sadece obezite degil kilo alimindaki artisin da obezite iliskili bir
cok dermatozun gorllme sikligini artirdigi tespit edildi. Gerek bir¢ok sis-
temik hastaligin gerekse de obezite ile iliskili dermatozlarin dnlenmesi
bakimindan kisilerin asiri kilo alimindan sakinmasi énerilmelidir.
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