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Asin kilolu ve obezlerde deri bulgulari

Skin findings in overweight and obese individuals
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Amag: Asiri kilolu ve obezlerde tespit edilen dermatozlar, viicut kitle indeksi (VKi) 25,0 kg/m2'nin altinda olan kisilerden elde edilen verilerle
karsilastirarak obezitenin deri sagliginda olusturdugu etkilere dikkat ¢cekmektir.

Gereg ve Yéntem: Calisma, poliklinige basvuran 18 yasindan biiyik 510 géndlli katiimer ile yapildi. VK, 25,0 kg/m2'den kiiciik olan 150 kisi
normal kilolu olan kontrol grubu, VKi 25,0-29,9 kg/m?2 arasindaki 130 kisi asiri kilolu grubu, VKi 30,0 kg/m2'den biiyiik olan 230 kisi ise obez
grubu olusturdu. Olgularin ayrintili dermatolojik muayeneleri yapilarak veriler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 194'U erkek, 316'si kadin toplam 510 katiimcr dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi kontrol grubunda 32,05+10,9, asiri
kilolu grubunda 44,91+13,4 ve obez grubunda 39,78+16,4 idi. Calismada, asiri kilolu ve obez grupta en sik goriilen dermatozlar siklik sirasina
gore; stria distensa 316 (%62), plantar hiperkeratoz 249 (%438,8), distrofik seliilit 216 (%42,4), akrokordon 204 (%40), akantozis nigrikans 135
(%26,4), varikdz ven 134 (%26,3) ve keratosis pilaris 108 (%21,2) idi.

Sonug: Bircok dermatoz, instilin direnci ve mekanik etkilere bagl olarak obez ve asiri kilolularda normal kilolu kisilerden daha sik gézlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, asiri kilolu, dermatoz, cinsiyet

Summary

Background and Design: The aim of the present study was to compare dermatoses detected in overweight and obese individuals with the
data obtained from individuals with a body mass index (BMI) below 25.0 kg/m?2 and to emphasize the effects of obesity on skin health.
Materials and Methods: The study was performed with 510 volunteer participants aged above 18 years, who attended the dermatology
outpatient clinic. 150 normal-weight individuals with a BMI below 25.0 kg/m2 constituted the control group, 130 individuals with BMI between
25.0 and 29.9 kg/m? constituted the overweight group, and 230 individuals with BMI above 30.0 kg/m?2 constituted the obese group. A
detailed dermatological examination was performed and the data was recorded.

Results: A total of 510 participants, 194 males and 316 females, were included in the study. The mean age of the subjects was 32.05+10.9,
44.91+13.4, and 39.78£16.4 in the control, overweight, and obese groups, respectively. The most common dermatosis in the overweight
and obese groups was striae distensae in 316 individuals (62%), plantar hyperkeratosis in 249 (48.8%), dystrophic cellulitis in 216 (42.4%),
acrochordon in 204 (40%), acanthosis nigricans in 135 (26.4%), varicose veins in 134 (26.3%), and keratosis pilaris in 108 individuals (21.2%).
Conclusion: Several dermatoses are more frequently seen in obese and overweight individuals due to insulin resistance and mechanical effects
when compared with normal-weight individuals.
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Giris

Obezite, gunimUlzde yasam kalitesini ve siresini olumsuz ydnde
etkileyen kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir!. Dinya Saglik
Orgiitii tarafindan viicut bilesenlerinde insan sagligini olumsuz yénde
etkileyecek dlzeyde yag miktarinin artisi olarak tanimlamistir2. Asya,
Afrika ve Avrupa’yl kapsayan “Kardiyovaskuler hastalikta belirleyicilerin
ve egilimlerin ¢ok uluslu izlenmesi” calismasina gére 10 yilda obezite
sikhdi %10-30 oraninda artmistir3.4. Obezitenin toplum sagligina zararl
etkilerine dikkat cekilmis olmasina ragmen; deri ve eklerine etkileri
Uzerinde durulmamistir. Oysa ki obezite; derinin bariyer fonksiyonunu,
sebum Uretimini, kan ve lenf damar fonksiyonlarini, subkutan yag
dokusu ve kollajen yapisini olumsuz yonde etkilemektedir>6. Bu
calismada asin kilolu ve obez hastalarin deri ve eklerine ait bulgular
normal kilolu hastalarla karsilastirilarak obezitenin deri saghgi tzerine
olumsuz etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, poliklinige basvuran 18 yasindan buytk 510 géndlli katilima
ile yapildi. Etik kurul onayr alindi ve katiimcilara bilgilendirilmis onam
formu dolduruldu. Calisma Universitemiz Bilimsel Arastirma Projesi
tarafindan desteklendi. Katilimailarin sosyo-demografik ézellikleri, viicut
kitle indeksi (VKi) (kg/m2) hesaplandi. VKi 25,0 kg/m2'den kiiciik olan
150 kisi kontrol grubu, 25,0-29,9 kg/m?2 arasindaki 130 kisi asiri kilolu
grubu, 30,0 kg/m2'den biylk olan 230 kisi ise obez grubu olusturdu.
Calismaya alinan katilimcilarin ayrintili dermatolojik muayeneleri yapildi
ve bulgular kaydedildi. Kadin katilimcilar ayrica hirsutizm ve distrofik
selulit ydninden de degerlendirildi ve elde edilen bulgular kaydedildi.
Distrofik selllit derecesi Nurnberger-Muller skalasi kullanilarak 4 evre
olarak degerlendirildi”. Androgenetik alopesi (AGA) skorlamasi kadinlar
icin Ludwig8, erkekler igcin Norwood-Hamilton skalasi ile yapildi®.
Kadinlarda hirsutizm skorlamasi modifiye Ferriman Gallwey skalasi
kullanilarak yapildi. Sekiz ve Uzerindeki skorlar hirsutizm kabul edildi0.
On sekiz yas altindakiler, gebeler, uzun sureli kortikosteroid kullananlar,
akromegali ve Cushing hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi.
istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 12.0 paket programi kullanildi.
Calismada elde edilen nimerik degderler ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise
ylzde (%) cinsinden verildi. Slrekli degiskenlerin bagimsiz gruplarda
karsilastiriimasinda Student-t testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar
icin kategorik iki bagimsiz grubun degerlendiriimesinde Ki-Kare testi
kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 194'U erkek, 316'si kadin toplam 510 katilimc dahil edildi.
Katilimallarin yas ortalamasi kontrol grubunda 32,05+10,9, asiri kilolu
grubunda 44,91+13,4 ve obez grubunda 39,78+16,4 idi. Calismaya
alinan gruplarin  demografik 06zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Calismada, en sik gorillen yedi dermatoz siklik sirasina gdre; stria
distensa 316 (%62), plantar hiperkeratoz 249 (%48,8), distrofik seldlit
216 (%42,4), akrokordon 204 (%40), akantozis nigrikans (%26,4),
varikdz ven 134 (%26,3) ve keratosis pilaris 108 (%21,2) idi. Calismada
tespit edilen dermatolojik bulgularin gruplara gére dagilimi Tablo 2°de
sunulmustur. Stria distensa, obez grupta dider iki gruptan istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla iken asin kilolu grup ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu [kontrol grubu-asir
kilolu grubu (p=0,053), kontrol grubu-obez grup (p=0,000), asir kilolu
grup-obez grup (p=0,000)]. Stria distensa kadin katilimcilarda en sik
uyluk, karin 6n yiizi ve bacak arka ylziinde; erkek katilimailarda ise en
sik sirt, karin yan yiizli ve omuz gevresinde tespit edildi.

Tum gruplar karsilastinldiginda  obezitenin  siddeti ile plantar
hiperkeratoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi [kontrol
grubu-asiri kilolu grup (p=0,000), kontrol grubu-obez grup (p=0,000),
asir kilolu grup-obez grup (p=0,000)]. Erkek katiimcilarin 112 (%57,7);
kadin katilimailarin 137'sinde (%43,3) plantar hiperkeratoz mevcuttu.
Erkeklerde plantar hiperkeratoz varlidi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek saptandi (p=0,002).

Distrofik selulit, kontrol grubunda 22 (%14,7), asiri kilolu grupta 55
(%42,3), obez grupta 139 (%60,4) katiimcida tespit edildi. Tim gruplar
karsilastinidiginda VKi biyik olan grupta distrofik selilit istatistiksel
olarak anlamli dlzeyde daha fazla gdzlendi (kontrol grubu-asin kilolu
grup (p=0,000), kontrol grubu-obez grup (p=0,000), asiri kilolu grup-
obez grup (p=0,001)). Akrokordon, kontrol grubunda 21 (%14), asiri
kilolu grupta 31 (%23,8), obez grupta 152 (%66,1) katlimcida tespit
edildi. Tim gruplar karsilastiridiginda VKi biiy(k olan grupta akrokordon
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla tespit edildi [Kontrol grubu-
asin kilolu grup (p=0,035), kontrol grubu-obez grup (p=0,000), asin
kilolu grup-obez grup (p=0,000)]. Erkek katilimcilarin 94 (%48,5); kadin
katimalarin 110°unda (%34,8) akrokordon mevcuttu. Akrokordon
varligi erkeklerde istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek tespit edildi
(p=0,002). Akantozis nigrikans, kontrol grubunda 4 (%2,7), asin kilolu
grupta 18 (%13,8), obez grupta 113 (%49,1) katlimada tespit edildi.
TUm gruplar karsilastirildiginda obezitenin siddeti ile akantozis nigrikans
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi [kontrol
grubu-asirt kilolu grup (p=0,001), kontrol grubu-obez grup (p=0,000),
asin kilolu grup-obez grup (p=0,000)]. Akantozis nigrikans gozlenen

Tablo 1. Obez, asiri kilolu ve normal kilolu katilimcilarin demografik 6zellikleri

Kontrol grubu | Asiri kilolu Obez grup Asiri kilolu ve Obez ve Obez ve asiri
n=150 grup n=230 kontrol grubunun kontrol grubu kilolu grubun
n=130 karsilagtiriimasi karsilagtiriimasi | karsilastiriimasi
Cinsiyet n (%)
Erkek (n=194) 48 (32) 58 (44,6) 88 (38,3) p=0,030 p=0,213 p=0,238
Kadin (n=316) 102 (68) 72 (55,4) 142 (61,7)
Yas
Ortalama£SD 32,05+10,9 44,91£13,4 39,78+16,4 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Medyan (minimum-maksimum) | 25 (18-70) 36 (18-81) 46 (18-80)

SD: Standart deviasyon
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bolgeler siklik sirasina gére boyun, aksiller bolge ve kasiklardi. Etkilenen
bélge sayilari da VKi ile kiyaslandi. VKI blyilk olan grupta etkilenen
bolge sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi
[Kontrol grubu-asirt kilolu grup (p=0,002), kontrol grubu-obez grup
(p=0,000), asiri kilolu grup-obez grup (p=0,000)]. Erkek katiimcilarda
48 (%35,5), kadin katilimcilarda 87 kiside (%64,5) akantozis nigrikans
mevcuttu. Varikdz ven, kontrol grubunda 10 (%6,7), asin kilolu grupta
24 (%18,5), obez grupta 100 (%43,5) katilimcda tespit edildi. VKi
blylk olan grupta varikéz ven gorilme sikligi istatistiksel olarak anlamli
derecede fazlaydi [kontrol grubu-asiri kilolu grup (p=0,003), kontrol
grubu-obez grup (p=0,000), asin kilolu grup-obez grup (p=0,000)].
Erkek katilimcillarin 47 (%24,2); kadin katlimalarin 87'sinde (%27,5)
varikdz ven tespit edildi. Varikbz ven varligi cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,410).
Keratosis pilaris, kontrol grubunda 33 (%22), asin kilolu grupta 19
(%14,6), obez grupta 56 (%24,3) katlimada gorildi. Keratosis pilaris
varligi obez grupta asin kilolu gruptan ve kadinlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek saptandi (sirasiyla; p=0,029,
p=0,002). Hirsutizm, kontrol grubunda 12 (%8), asiri kilolu grupta 14

(%10,8), obez grupta 38 (%16,5) katlimada tespit edildi. Hirsutizm,
obez grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
ylksek tespit edildi (p=0,016).

Akne vulgaris gdriilme orani VKi kiiciik olan grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiksek saptandi [kontrol grubu-asin kilolu grup
(p=0,000), kontrol grubu-obez grup (p=0,000), asir kilolu grup-obez
grup (p=0,021)]. Akne vulgaris varligi kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ylksek saptandi (p=0,000).

Hidradenitis stpurativa, kontrol grubunda 0 (%0), asiri kilolu grupta
9 (%6,9), obez grupta 6 (%2,6) katilimada gérildd. VKi biylk olan
grupta hidradenitis stpUrativa istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
tespit edildi (kontrol grubu-asirn kilolu grup (p=0,001), kontrol grubu-
obez grup (p=0,046)). Hidradenitis stipirativa varlidi ile cinsiyet arasinda
istatitiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,216). Psoriasis, kontrol
grubunda 18 (%12), asiri kilolu grupta 16 (%12,3), obez grupta 21
(%9, 1) katiimaida géruldu. Hastalik tim gruplarda gértlmekle beraber
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu [kontrol grubu-asiri
kilolu grup (p=0,937), kontrol grubu-obez grup (p=0,368), asiri kilolu
grup-obez grup (p=0,340)]. Kadinlarda AGA Ludwig skalasi kullanilarak

Tablo 2. Obez, asin kilolu ve normal kilolu katimcilarda gériilen dermatozlarin gruplara gére dagilimi

Obezite iliskili dermatozlar | Kontrol grubu | Asiri kilolu Obez grup Asin kilolu ve Obez ve Obez ve asin
n=150 grup n=230 kontrol grubunun | kontrol grubu kilolu grubun
n=130 karsilastiriimasi* karsilagtinlmasi* | karsilastiriimasi*
Stria distensa n (%)
Var 68 (45,3) 74 (56, 174 (75,7) p=0,053 p=0,000 p=0,000
Yok 82 (54,7) 56 (43,1) 56 (24,3)
Plantar hiperkeratoz n (%)
Var 14 (9,3) 48 (36,9) 187 (81,3) p=0,000 p=0,000 p=0,000
Yok 136 (90,7) 82 (63,1) 43 (1,7)
Distrofik selllit n (%)
Var 22 (14,7) 55 (42,3) 139 (60,4) p=0,000 p=0,000 p=0,001
Yok 128 (85,3) 75 (57,7) 91 (39,6)
Akrokordon n (%)
Var 21 (14) 31(23,8) 152 (66,1) p=0,035 p=0,000 p=0,000
Yok 129 (86) 99 (76,2) 78 (33,9)
Akantozis nigrikans n (%)
Var 4(2,7) 18 (13,8) 113 (49,1) p=0,001 p=0,000 p=0,000
Yok 147 (97,3) 112 (86,2) 117 (50,9)
Varikdz ven n (%)
Var 10 (6,7) 24 (18,5) 100 (43,5) p=0,003 p=0,000 p=0,000
Yok 140 (93,3) 106 (81,5) 130 (56,5)
Keratosis pilaris n (%)
Var 33 (22,0) 19 (14,6) 56 (24,3) p=0,113 p=0,597 p=0,029
Yok 117 (78,0) 111 (85,4) 174 (75,7)
Akne vulgaris n (%)
Var 57 (38,0) 18 (13,8) 15 (6,5) p=0,000 p=0,000 p=0,021
Yok 93 (62,0) 112 (86,2) 215 (93,5)
Hirsutizm n (%)
Var 12 (8,0) 14 (10,8) 38 (16,5) p=0,426 p=0,016 p=0,136
Yok 138 (92,0) 116 (89,2) 192 (83,5)
Hidradenitis stptrativa n (%)
Var 0 (0) 9 (6,9) 6 (2,6) p=0,001 p=0,046 p=0,049
Yok 150 (100) 121 (93,1) 224 (97,4)
Psoriasis n (%)
Var 18 (12,0) 16 (12,3) 21(9,1) p=0,937 p=0,368 p=0,340
Yok 132 (88,0) 114 (87,7) 209 (90,9)
*Kikare testi uygulanmistir
g-w-!!eg

&



Nazik ve ark.
Obezite ve deri bulgular

62

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016,50:59-64

degerlendirildi. Kadin katilimailarin 40 (%12,6) tanesinde AGA gorildu.
Kontrol grubunda 6 (%5,9), asiri kilolu grupta 9 (%12,5), obez grupta
25 (%17,6) katlimada AGA gorildu. Kontrol ve obez grup arasinda
(p=0,025) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Kadinlarda AGA
derecesi; obez grup ve kontrol grubu degerlendirildiginde hastalik, VKi
blylk olan grupta istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,025). Diger gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli derecede fark yoktu (kontrol
grubu-asiri kilolu grup (p=0,140), asiri kilolu grup-obez grup (p=0,374)).
Erkeklerde AGA, kontrol grubunda 43 (%89,6), asin kilolu grupta 56
(%96,5), obez grupta 85 (%96,6) katilimcda gorildd. Tum gruplar
AGA varligi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi [kontrol grubu-asin kilolu grup (p=0,150), kontrol
grubu-obez grup (p=0,097), asin kilolu grup-obez grup (p=0,990)].
Erkeklerde AGA evre 1-7 arasinda olacak sekilde siniflandirildi. AGA
derecesi agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
yoktu [kontrol grubu-asirn kilolu grup (p=0,193), kontrol grubu-obez
grup (p=0,452), asiri kilolu grup-obez grup (p=0,096)].

VKi fazla olan grupta tinea pedis ve intertrigo, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (obez-asin kilolu grupta; p=0,002, p=0,006, sirasi ile).
Obez ve kontrol grup onikomikoz ve enfektif selllit varligr agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (sirasiyla; p=0,000, p=0,031). Follikdlit ve fronkdl enfeksiyonlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Bugline kadar yag dokusunun isi yalitimi ve travmaya karsi bir tampon
gorevi yaptidi kabul edilmekteydi. Son vyillarda yapilan calismalar yag
dokudan salgilanan pek ¢ok adipokininin otokrin, parakrin ve endokrin
etkilerinin oldugunu gdéstermistir. Yag dokusunu endokrin organ gorevi
yaptigi kabul edilmektedir. Yag doku salgiladigi pro-enflamatuvar
sitokinler aracilidi ile instlin direnci ve enflamasyonun diizenlenmesinde
onemli rol oynar. Viicuttaki yag miktarinin kitlesel artisina bagl ortaya

clkan obezite, mekanik etkilerinden dolayl ¢cok sayida dermatoz ile
iliskilidir. Ayrica deride bircok bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar icin
kolaylastirici faktérdiir5:6,11,

Stria distensa, derideki en yiksek gerilim kuvvetine dik olarak
olusan; meme, kalca, abdomen ve bacaklarda gorilen lineer atrofik
plaklardir. Olusumunda mekanik, hormonal, genetik faktorlerin rol
oynadidi kabul edilir'2. A-Mutairi'3 tarafindan yapilan calismada,
eriskin obez hastalarda, plantar hiperkeratoz, akantozis nigrikans
ve akrokordondan sonra dérdiincl sirada stria distensa saptanmis
ve VKi ile stria distensa gériilme sikligi arasinda korelasyon tespit
edilmistir. Boza ve ark.’nin14 calismasinda stria distensanin obezlerde
en sk gdzlenen deri bulgusu oldugu ve VKI ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde obezlerde deri bulgularinin arastirildigi
benzer bir calismada ise stria distensa obez grupta %20,3, kontrol
grubunda ise %1,7 oraninda gortlmustir!>. Calismamizda da stria
distensa en sik tespit edilen (%62) deri bulgusu idi. Ayrica stria
distensa obez grupta diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiksek saptandi.

Plantar keratoz asiri kilo nedeniyle plantar bdlgedeki basincin artmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir hiperkeratoz seklidir'6. Birtane ve Tuna'? yaptigi
calismada beklenen kilonun %7176'sindan fazla kilosu olan eriskin
bireylerde plantar hiperkeratoz en sik gérilen deri bulgusu olarak
bildirilmistir. Garcia-Hidalgo ve ark.'8 tarafindan morbid obezlerde
yapilan bir calismada plantar hiperkeratoz morbid obezitenin ilk sirada
gorilen bulgusu olarak saptanmistir. Erdogan ve ark.’> tarafindan
yapilan obezite ile iliskili hastaliklarin arastirldigi baska bir ¢alismada
ise plantar hiperkeratoz ikinci siklikta tespit edilmistir. Calismamizda
obezitenin siddeti ile dogru orantili olarak arttigi gorilen ve ikinci
siklikta tespit edilen bulgu plantar hiperkeratozdu.

Distrofik selllit; vendz yetmezlik, sigara kullanimi, emosyonel stres,
aktivite kisithhdi gibi cesitli faktorlerin etkiledigi, kadinlarda uyluk, kalca,
pelvik bolge ve karina yerlesim gdsteren, portakal kabugu goérinima
ile karakterize, obezite ile siddeti artan bir lipodistrofi tablosudurd.

Tablo 3. Bakteriyel ve mantar enfeksiyonlarinin obez, asiri kilolu ve normal kilolu gruplara gére dagilimi

Kontrol grubu | Asiri kilolu grup | Obez grup | Asiri kilolu ve Obez ve Obez ve asin kilolu
n=150 n=130 n=230 kontrol grubunun kontrol grubu grubun karsilastiriimasi
karsilastiriimasi karsilastiriimasi
Tineapedis n (%)
Var 10 (6,7) 24 (18,5) 77 (33,5) | p=0,003 p=0,000 p=0,002
Yok 140 (93,3) 106 (81,5) 153 (66,5)
Onikomikoz n (%)
Var 5(3,3) 12(9,2) 33(14,3) |p=0,039 p=0,000 p=0,159
Yok 145 (96,7) 118 (90,8) 197 (85,7)
Folikulit n (%)
Var 5(3,3) 8(6,2) 19 (8,3) p=0,263 p=0,054 p=0,466
Yok 145 (96,7) 122 (93,8) 211(91,7)
Fronkdl n (%)
Var 1(0,7) 1(0,8) 7 (3) p=0,919 p=0,115 p=0,160
Yok 149 (99,3) 129 (99,2) 223 (97)
intertrigo n (%)
Var 0 (0) 0 (0) 13 (2,5) *x P=0,003 p=0,006
Yok 150 (100) 130 (100) 217 (94,3)
Enfektif selllit n (%)
Var 0 (0) 3(2,3) 7 (3,0) p=0,061 p=0,031 p=0,683
Yok 150 (100) 127 (97,7) 223 (96,9)

**Katiimar sayisi yetersiz oldugu icin Ki-kare testi uygulanamadi
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Smalls ve ark.20 ile Déner ve ark.2! tarafindan yapilan calismalarda,
distrofik sellilit derecesi ile VKi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Calismamizda benzer sekilde obez grupta distrofik sellit gorilme sikligi
ve derecesi asir kilolu ve kontrol gruplarindan daha fazla idi.
Akrokordon, genellikle boyun, aksilla ve inguinal bélgede gorilen sapli
yumusak doku katlantilaridir ve insilin direnci ile iliskili olabilecedi éne
strblmistlr. Garcia-Hidalgo ve ark.8 tarafindan yapilan calismada
akrokordon gériilme sikiiginin VKi ile paralellik gésterdigi vurgulanmistir.
Demir ve Demir22 tarafindan yapilan calismada akrokordonu olan
hastalarin %70,8'inin obez ve %82,5'inin kadin oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde akrokordon gériilme sikligi VKI yiiksek
olan grupta istatistiksel olarak daha fazlaydi. Ancak calismamizda
erkeklerde akrokordon varligi istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla bulundu (p=0,002).

Akantozis nigrikans, simetrik kadifemsi hiperpigmente plaklar ile
karekterizedir. Genellikle aksilla, inguinal bdlge, boyun, dirsekler ve
parmak eklemlerinde gorilir. Obezite ile iliskili tipine psédoakantozis
nigrikans denir. Hastaligin bu tipi genellikle hiperinstlinemi ve
insdlin direnci ile iliskilendirilmistir23. Al-Mutairi’3 tarafindan yapilan
calismada psodoakantozis nigrikans obezlerde ikinci siklikta tespit
edilen dermatoz olmustur. Ayrica VKi ile psddoakantozis nigrikansin
sikhdr arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir. Psddoakantozis
nigrikansli kadin ve erkek oranlari ise %59 ve %41 olarak saptanmistir.
Literatlrdeki bir diger calismada obezlerin %27,6'sinda psédoakantozis
nigrikans gordllrken, kontrol grubunda psédoakantozis nigrikansa
rastlanmamistir'4. Calismamizda besinci sirada goriilen psédoakantozis
nigrikans, obez grupta asiri kilolu grup ve kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek tespit edildi. Literatiirde oldugu gibi
calismamizda da aknatozis nigrikans kadinlarda daha sik gozlendi.
Varikdz venler degisik derecelerde, ¢zellikle ayakta durmakla artan ve
istirahatla azalan agri, perimalleolar bélgeden baslayan 6dem, deride
renk degisikligi ve Ulsere kadar varan deri degisikleri ile ortaya cikar.
Etiyolojisinde, genetik yatkinlik, uzun stre ayakta kalma, gecirilmis
tromboflebit, alt ekstremite travmalari, gebelik ve obezitenin dnemli
risk faktorleri oldugu bildirilmistir24. ingiltere'de varikéz venli kisilerde
yapilan bir calismada, obezitenin intraabdominal basinc arttirarak
varikdz ven olusumuna katki sagladigi bildirilmistir25. Calismamizda
altina sirada gorillen varikdz ven sikhigr VKi biyik olan grupta daha
fazla gézlendi.

Keratosis pilaris; siklikla kugtk, perifollikiler, dikensi gorinimde,
genellikle ekstremitelerin  ekstansér yizlerinde yerlesen, atopik
kisilerde daha sik gorllen ve obezlerde insilin direnci ile iliski benign
bir tablodur26. Literatiirde yapilan calismalarda hastaligin gorilme
sikhiginin, obezite siddeti ile dogru orantili oldugu bildirilmistir.
Calismamiz keratosis pilaris sikidi agisindan degerlendirildiginde Boza
ve ark.'nin'4 calismasina benzer sekilde kontrol grubu ile obez grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Hirsutizm; kadinlarda androjenlerin hakim oldugu bélgelerde androjenik
aktivitedeki artisa sekonder olarak asiri terminal kil artisidir. Yapilan
calismalarda obezlerde hirsutizm, hiperandrojenizm ve inslin direnci
ile iliskilendirilmistir6.27. Shipman ve Millington28 tarafindan yapilan bir
calismada hirsutizmin yas ve testosteron diizeyinden bagimsiz olarak
VKi ile pozitif yénde korelasyon oldudu saptanmistir. Calismamizda
hirsutizm sikhigi ile VKi arasinda pozitif yénde bir iliski saptand.
Ansarin ve ark.29 tarafindan 790 premenopozal kadinda VKi 25 kg/
m2'nin Uzerinde olan grupta %16,2 oraninda hirsutizm saptanmis ve

VKi'deki artis ile hirsutizm arasinda pozitif yénde korelasyon oldugu
vurgulanmistir.
Akne vulgaris ile obezite arasindaki baglantinin, insilin direncinin ortaya
cikardigi hiperandrojenizmle ilgili olabilecegi diistintlmistire. Cappel ve
ark.30 tarafindan yapilan bir calismada obezlerde artan androjen, instilin,
blylme hormonu ve insilin benzeri blylime hormonu dizeylerinin
sebase bezleri aktive ederek akneyi siddetlendirdigi tespit edilmistir.
Al-Mutairi13 akne vulgarisin obezlerde %21,5 oraninda gérildigini
tespit etmis ve VKi ile akne vulgaris gérillme sikligi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin calismamizda VKi artisi
ile akne vulgaris gortlme sikligi azalmistir. Bu durum kontrol grubunun
yas ortalamasinin diger iki gruptan kictik olmasi ile agiklanabilir.
Yag hucrelerinden salgilanan adipokinlerin  ve pro-enflamatuvar
sitokinlerin metabolik sendrom ve psoriasise eslik eden komorbiditelerin
patogenezinde rol oynayabilecedi 6ne srilmustiir31.32. Calismamizda
psoriasis gorilme sk ile VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmedi. Literatlirde psoriasis ile obezite arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarda celiskili veriler mevcuttur. Ahsan ve
ark.'nin33 yaptiklar calismada obezite ile psoriasis arasinda bir iliski
tespit edilememisken, Sakai ve ark.34 VKi'nin uzun sire 25 kg/m2'nin
Uzerinde olmasinin psoriasis prognozu ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Bardazzi3> calisma grubu tarafindan orta ve adir psoriasisli hastalarin
dahil edildigi bir calismada beslenme ile psoriasisin klinik seyri arasindaki
iliski incelenmistir. DUstk kalorili diyet ve kilo kaybinin psoriasisin medikal
tedaviye yanrtini arttirdidi saptanmistir.
Kadinlarda AGA, tipik olarak frontal sa¢ ¢izgisinin korundugu, vertekste
sa¢ kaybi ile karakterize bir hastaliktir8. Kadinlarda AGA ile insilin
direndi ve aile &ykiisii arasindaki iliskinin arastirnldigi bir calismada, VKi
ile Ludwig evresi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir36.
Calismamizda kadinlarda AGA'ya bakildiginda obez grupla kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p=0,025), diger
gruplar arasindaki anlamli bir fark tespit edilmedi.
Erkeklerde AGA patogenezinde birok faktdr yaninda ozellikle genetik
yatkinlik ve androjen hormon yolaklarindaki aktivasyona dikkat cekilerek;
bunun killarda minyatirizasyona neden oldugu belirtilmistir®. Yang ve
ark.37 tarafindan Tayvan'da yapilan ve VKi ile erkek tipi AGA arasindaki
iliskiyi arastiran bir calismada, VKi artisi ile AGA derecesi arasinda pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir. Calismamizda erkeklerde AGA gorilme
sikligi ve derecesi ile VK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi.
Obez hastalarin deri katlantlarinin fazla olmasi ve bu katlantilarin
birbirlerine temasiile bélgenin nemli ve havasiz kalisi, fungal ve bakteriyel
enfeksiyonlara uygun zemin hazirlamaktadir>6. Cheng ve Chong38
tarafindan ayak hastaliklarinin epidemiyolojik hizinin arastinldigi bir
calismada; tinea pedis %20,6, onikomikoz %16,6 oraninda saptanmis
ve bu oranin diyabet ve obezite ile iliskili olarak arttigi tespit edilmistir.
Garcia-Hidalgo ve ark.18 calismasinda onikomikoz %23,7 oraninda
saptanmis, ancak VKi artisi ile onikomikoz arasinda korelasyon
saptanmamistir. Ayni calismada obez hastalarin %10,6'sinda intertrigo
tespit edilmis ve obezitenin siddeti ile intertrigo arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu bildirilmistir. Carratala ve ark.39 tarafindan yapilan
enfektif selilitin mortaliteye etkisinin arastirldigi bir calismada, VKi
artisinin enfektif selllit icin bir risk faktori oldugu saptanmistir.
Calismamizda deri enfeksiyonlari  yoniinden degerlendirildiginde
siklik sirasina gore tinea pedis (%21,8), onikomikoz (%9,8), folikulit
(%6,3), intertrigo (%2,5) ve enfektif selllit (%2) sk gorilen deri
s pg s
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enfeksiyonlariydi (Tablo 3). VKi ile tinea pedis, onikomikoz ve enfektif
seliilit arasinda paralellik saptanirken; folikilit ve fronkdl ile VKi arasinda
anlamlr iliski yoktu.

Sonug

Asiri kilolu ve obezlerde bircok deri hastaligi veya bulgusu ortaya
clkmaktadir. Bu calismada asiri kilolu ve obez grupta en sik gérilen
dermatozlar stria distensa, plantar hiperkeratoz, distrofik seldlit,
akrokordon, akantozis nigrikans, varikdz ven ve keratosis pilaris
seklindeydi. Obezite ve asiri kilo alimi ile instlin direnci ve mekanik
etkilere bagl olarak dermatozlar da tetiklemektedir. Dolayisiyla bu
calisma ile saglikli bir yasamin geregi olan asiri kilo alimindan kaginmanin
deri sagligi Gzerindeki koruyucu etkisi vurgulanmak istenmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Firat Universitesi Etik Kurulu’ndan onay
alinmisti, Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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