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Ozet

Amag;: Literatiirde obezlerde goriilen deri bulgularini inceleyen calismalar sinirli olup tilkemizde bu konuda yapilmis calisma yoktur.
Hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvuran obez hastalarda goriilen deri bulgularini saptamayi ve obez olmayan hastalar ile kar-
silastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Dermatoloji poliklinigine basvuran 300 obez ve 340 obez olmayan toplam 640 hasta calismaya alindi. Tim
hastalarin; sosyodemografik 6zellikleri, eslik eden sistemik hastalik varligi sorgulandi. Boy ve kilolar 6lctilerek beden kitle indeksle-
ri (BKI) hesaplandi. Dermatolojik muayeneleri yapilarak, klinik bulgulan kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalar iki gruba ayrildi. Calisma grubu 300 obez hastadan olusuyordu (229 kadin, 71 erkek, yas ort:
45,89). Kontrol grubunda ise obez olmayan 340 hasta mevcuttu (160 kadin, 180 erkek, yas ort: 38,99). Calisma grubundaki hasta-
larin yas ortalamasi ve kadin hastalarinn saysi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,0001).
Calisma grubundaki saptanan en sik 5 hastalik sirasiyla; akrokordon (%53,3), plantar hiperkeratoz (%29,6), mantar infeksiyonlar
(%25,3), stria (%20,3) ve akantozis nigrikans (%15,3) idi. Calisma grubundaki kadin hastalarda gériilen mantar hastaliklar, varikdz
venler ve intertrigo, erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi. Calisma grubundaki hastalar icinde,
spesifik deri bulgusu olan ve olmayanlarin BKli'leri karsilastinldiginda akrokordon, akantozis nigrikans ve plantar hiperkeratoz olan-
larin BKI'leri, bu hastaliklara sahip olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlayd:.

Sonug: Calismamizda obez hastalarda en fazla goriilen ilk bes hastalik akrokordon, plantar hiperkeratoz, mantar infeksiyonlar, stria
ve akantozis nigrikans olarak saptanmistir. Obezlerde deride olusan patofizyolojik 6zelliklerin aydinlatiimasina yonelik ¢alismalar, bu
hastaliklarin olusumu ve tedavisi ile ilgili daha cok bilginin edinilmesine neden olacaktir. (Tiirkderm 2011; 45: 184-7)

Anahtar Kelimeler: Eriskin, obezite, deri bulgulari

Summary

Background: The relationship between systemic diseases and obesity is well-known, but the dermatological effects of obesity are
ignored. In the literature, a few articles have appeared concerning the skin findings related to obesity. Our objective was to evaluate
the skin findings in obese patients who applied to dermatology outpatient clinic and to compare obese and non-obese outpatients.
Material and Method: A total 640 patients (300-in study group, 340-in control group) were included in the study. All subjects were
asked questions about socio-demographic features and presence of coexisting systemic diseases. Body mass index was calculated,
dermatologic examination was performed, and diagnosis was recorded. Data were evaluated statistically.

Results: Three-hundred obese patients (study group; 229 females, 71 males, mean age: 45.89 years) and 340 non-obese
outpatients (control group; 160 females, 180 males, mean age: 38.99 years) were included in our study. There were more females
in the study group and the mean age was higher than the control group. Most common skin findings of obese patients were: Skin
tag (53.3%), plantar hyperkeratosis (29.6%), fungal infections (25.3%), striae (20.3%) and acanthosis nigricans (15.3%). Fungal
infections, intertrigo, varicose veins and keratosis pilaris were more common in females than males in the study group. Within the
study group, patients with skin tag, acanthosis nigricans and plantar hyperkeratosis had higher BMI.

Conclusion: Skin tag, plantar hyperkeratosis, fungal infections, striae and acanthosis nigricans were found to be the most common
skin diseases in obese patients in our study. Studies related with pathophysiologic features of the skin of obese patients will give
more information about the development and treatment of these diseases. (Turkderm 2011; 45: 184-7)
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Giris

Obezite genel olarak bedenin yag kutlesinin, yagsiz kitleye oraninin
asir artmasl sonucu boy uzunluguna gére vicut agirliginin arzu edi-
len diizeyin Gstiine ¢ikmasidir’. Dinya Saglik Orgitii (DSO) tarafin-
dan da obezite, sagligi bozacak 6l¢lide vicutta asir yag birikmesi ola-
rak tanimlanmistir?. Bazi yazarlar obeziteyi fizyolojik, organik, siste-
mik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol
acabilen bir hastalik olarak tanimlamaktadir®.

Obezite tim diinyada ve Turkiye'de giderek en énemli saglik sorunlarin-
dan biri haline gelmistir. Obez bireylerin prevalansi yillar icinde sedanter
yasam, diyetsel ve sosyoekonomik faktérlerin etkisiyle artmaktadir. DSO
verilerine gdre Diinya’da 2008 yilinda 400 milyon obez, 1,4 milyar fazla
kilolu varken; bu rakamin 2015 yilinda 700 milyon obez, 2,3 milyar fazla
kilolu olacadr tahmin edilmektedir (2). Obezitenin en sik gorildugu
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Kronik Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi) calismasina gdre obezitenin 2005-2006 yilinda erkek-
lerde %33,3, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi agiklanmistir.
Avrupa’'da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79,
kadinlarda ise %2878 arasinda degismektedir’. Ulkemizde ise Gultekin
ve ark.'"nin eriskinlerde obeziteyi arastirdiklar calismada obezite preva-
lansi kadinlarda %34,19, erkeklerde ise %20 olarak saptanmistir®.
Obezitenin koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi siste-
mik hastaliklar ile iliskisi iyi bilinmekte, ancak dermatolojik etkileri g6z
ardi edilmektedir. Oysa ki obezite derinin bariyer fonsiyonunu, sebum
Uretimini, ter bezlerini, lenfatikleri, kollajen yapisi ve fonsiyonunu,
yara iyilesmesini ve mikrodolasimi etkilemektedir. Obezitenin pek ¢ok
deri bulgusu ve deri hastaligi ile iliskili oldugu bilinmektedir®®. Ancak
bu konu ile ilgili fazla sayida arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma-
nin amaci obezlerde gorilen deri bulgularini saptamak ve sonuglari
obez olmayan hastalar ile karsilagtirmakt.

Gerec¢ ve Yontem

Ekim 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda hastanemiz Dermatoloji
Poliklinigi'ne basvuran 300 obez hasta ile obez olmayan 340 hasta
calismaya alindi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, eslik eden sis-
temik hastalik varligi sorgulandi. Boy ve vicut agirhdr olcllerek
beden kitle indeksleri hesaplandi. Beden kitle indeksi (BKi) viicut agir-
iginin boy uzunlugunun karesine boltinmesiyle olclldd (kg/m?2).
Beden kitle indeksi 30 ve Uzeri olan hastalar obez olarak kabul edildi.
Dermatolojik muayeneleri yapilarak bulgular kaydedildi ve fotograf-
landi. On sekiz yas alti hastalar ve gebeler calisma disi birakildi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 15,0 paket programinda yapildi. istatistiksel
degerlendirmelerde kikare testi kullanildi. Yas degiskeni, calisma ve kontrol

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 71(23,7) 180 (52,9)
Kadin 229 (76,3) 160 (47,1) | <0,0001
Yas(ortalamazSS) 45,89+13,59 38,99 £16,98 <0,0001

gruplan arasinda bagimsiz gruplarda t testi ile kiyasland. iki grup arasinda
cinsiyetlerin farkli olmasi nedeniyle deri bulgularinin karsilastirmasi kadin
ve erkeklerde ayri olarak degerlendirildi. Bu karsilastirmalar Kikare testi ve
Fisher kesin olasilik testleri ile yapildi. Ayrica her bir deri bulgusuna ait
BKi'leri karsilastinilirken bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi
kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza; 300 obez (calisma grubu) ve 340 obez olmayan (kontrol
grubu) dermatoloji poliklinik hastasi alindi. Calisma grubunun; 229'u
(%76,3) kadin, 71'i (%23,7) erkekti. Yaslari 18-77 arasinda degisiyor-
du (ortalama: 45,89+13,59). Kontrol grubunun ise; 160°1 (%47) kadin,
180"i (%53) erkekti. Yaslari 18-88 arasinda degisiyordu (ortalama:
38.99+16,98). ki grup yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulundu (Tablo 1). Calisma grubunda kadinlar,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlay-
di (p<0,0001). Calisma grubunun yas ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti (p<0,0001).

Eslik eden sistemik hastalik varligi sorgulandiginda; calisma grubu-
nun 131'inde (%43,7), kontrol grubunun ise 91'inde (%26,8) hiper-
tansiyon vardi. Her iki grupta da en sik eslik eden sistemik hastalik
hipertansiyondu. Diyabetes mellitus ise ¢calisma grubunda 54 (%18)
hastada, kontrol grubunda ise 13 (%3,8) hastada mevcuttu.

Calisma grubundaki hastalarda saptanan en sik 10 hastalik; akrokor-
don (160), plantar hiperkeratoz (89), mantar infeksiyonlari (76), stria
(61), akantozis nigrikans (46), ekzemalar (43) bakteriyel infeksiyonlar
(38), varikdz venler (23), psoriazis (20), ve intertrigo (20) idi (Tablo 2).
Calisma grubunda gézlenen en sik 10 hastalik, kontrol grubu ile karsi-
lastirldiginda; akrokordon, akantozis nigrikans, plantar hiperkeratoz,
bakteriyel hastaliklar, stria ve psoriazis hem erkeklerde, hem de kadin-
larda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak fazla saptandi.
Ancak, ekzema grubu hastaliklar kontrol grubunda daha fazla gozlen-
di ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Mantar hastalik-
lari, varikdz venler ve intertigo grubu hastaliklar, kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla goriildi (Tablo 2).
Calisma grubundaki hastalar icinde, spesifik deri bulgusu olan ve
olmayanlarin BKi'leri karsilastirildiginda akrokordon, akantozis nigri-
kans ve plantar hiperkeratoz olanlarin BKi'leri, olmayanlara gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi. Diger hastaliklar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Literatlirde obezlerde gorilen deri bulgularini inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismalara goére, obezlerde ¢ok sayida
dermatoz gériimektedir, ve bazi dermatozlarin sikigr BKi artisi ile
dogru orantilidir®™.

Bu calismada Tirk obezlerde gorllen deri hastaliklari arastirimistir.
Obezlerden olusan calisma grubunu kontrol grubu ile kiyasladigimizda,
kadin hastalar daha fazla, yas ortalamasi daha yiksek bulunmustur. Bu
sonug genel populasyonda da obezitenin kadinlarda ve ileri yasta daha
fazla gorilmesi verisiyle 6rtlismektedir®. Literatlirdeki calismalara benzer
sekilde, en sik saptanan sistemik hastaliklar hipertansiyon ve diyabetes
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Tablo 2. En sik goriilen deri bulgularinda calisma ve kontrol gruplarinin karsilastirnimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Akrokordon Erkek 36 (22,5) 160 (53,3) 6(37,5) 16 (4,7) <0,0001
Kadin 124 (77,5) 10 (62,5) <0,0001
Plantar hiperkeratoz Erkek 8(8,9) 89 (29,6) 3(42,8) 7(2) 0,002
Kadin 81(91,1) 4(57,2) <0,0001
Derinin mantar hastaliklar* Erkek 23 (30,3) 76 (25,3) 41 (65) 63 (18,5) 0,115
Kadin 53(69,7) 22 (35) 0,021
Stria Erkek 8(13,1) 61(20,3) 2(333) 6(1,7) 0,001
Kadin 53(86,9) 4(66,7) <0,0001
A.nigrikans Erkek 15 (24,6) 46 (15,3) 0(0) 1(0,3) <0,0001
Kadin 31(75,4) 1(100) <0,0001
Ekzema ** Erkek 10 (23,8) 42 (14) 40 (60,6) 66 (19,4) 0,146
Kadin 32(76,2) 26 (39,4) 0,535
Derinin bakteriyel hastaliklar*** Erkek 11(28,9) 38 (12,6) 9(81,8) 11(3.2) 0,006
Kadin 27 (71,1) 2(18,2) <0,0001
Varikéz venler Erkek 1(4,3) 23(7,6) 1(33,3) 3(0,9) 0,491
Kadin 22 (95,7) 2 (66,7) 0,001
Psoriazis Erkek 6 (30) 20 (6,6) 3(50) 6(1,7) 0,017
Kadin 14 (70) 3(50) 0,044
intertrigo Erkek 1(5) 20 (6,6) 0(0) 3(0,9) 0,283
Kadin 19 (95) 3(100) 0,007

*Derinin mantar hastaliklari: Tinea pedis:45, onikomikoz:34, tinea kruris: 11, pitriyazis versikolor:3
**Ekzemalar: Kontakt dermatit: 15, el ekzemasi:9, seboreik dermatit: 9, staz dermatiti:4, numuler ekzema:3, dishidrotik ekzema:2
***Derinin bakteriyel hastaliklari: Rekirren furonkiloz:12, selilit:9, fronkul:7, follikilit:4, paronisi:3, eritrazma:3

Tablo 3. Calisma grubunda spesifik deri bulgusu olan ve

olmayanlarin BKi'lerinin karsilastinimasi

BKi p
Bulgu var Bulgu yok

Akrokordon 36,8915,13 35,0045,26 0,002
Plantar hiperkeratoz 37,5145,18 35,3745,19 0,001
Stria 34,89+4,31 36,2915,46 0,064
Akantozis nigrikans 38,07+4,89 35,6315,26 0,004
Ekzema 36,0146,18 36,0145,12 0,99

Varikdz venler 38,31+7,74 35,82+4,98 0,154
Psoriazis 36,27+5,32 35,99+5,27 0,816
intertrigo 36,01+4,44 36,0145,32 0,983

mellitus idi ve bu hastaliklar obez grupta daha fazla sikliktaydi®. Bu calis-
mada obez hastalarda en sik gorilen 5 hastalik sirasiyla; akrokordon
(%53,3), plantar hiperkeratoz (%29,7), mantar infeksiyonlari (%25,3),
stria (%20,3) ve akantozis nigrikans (%15,3) olarak saptanmistir.

Yag dokusu, sadece lipidlerin birikmesini saglayan bir depo degil, ayni
zamanda endokrin, metabolik ve inflamatuvar sinyallerin birbirleriyle
baglantisinin oldugu bir organdir. Leptin ve resistin gibi adipokinlerin ve
timor nekroz faktor-alfa (TNF-o) ve interlokin-6 (IL-6) gibi proinflama-
tuvar sitokinlerin deri fizyolojisi ve patofizyolojisinde énemli rol oyna-
diklar dustintlmektedir. Ozellikle instilin direndi, inflamasyon ve yara iyi-
lesmesini dlzenleyen sitokinler yag dokuda bulunmaktadir. Bu durum
obezite ile bazi dermatozlar arasindaki baglantiyr agiklamaktadir>'.
Akrokordon bazi metabolik hastaliklarda gérilen papillomatéz lezyon-
lardir. Diyabet ve insulin direnci ile kuvvetli baglantisi oldugu bildirilmek-

tedir. Calismalarda, akrokordonun ateroskleroz ve kardiovaskiler hasta-
liklar icin  6nemli bir belirte¢ olabilecegi 6ne surtlmektedir'.
Calismamizda akrokordon, obezlerde saptanan en sik deri bulgusuydu
(%53,3) ve hastalarin BKi'leri karsilastirildiginda, akrokordon gérilen
grupta, gériilmeyen gruba oranla BKi'nin istatistiksel olarak daha ytiksek
oldugu bulundu. Bu sonug, Garcia ve ark.'nin bulgulari ile uyumlu olup
akrokordonun obeziteyle direkt iliskisi oldugu seklinde yorumlanabilir®.
Plantar hiperkeratoz, obezlerde asiri kilo nedeniyle yirirken ve ayakta
iken plantar bélgedeki basincin artmasi sonucu ortaya cikmaktadir. ilk
olarak Garcia ve ark.'nin calismasinda bildirilmistir. Calismamizda ben-
zer klinik paternde gérildigu gibi plantar hiperkeratozun nal seklinde
topuklarda yerlestigini tespit etmislerdir. Obezitenin siddeti ile plantar
hiperkeratoz varligi arasinda bir korelasyon bulunmustur®*.

Derinin mantar hastaliklari, calismamizda en sik gorilen 3. hastalik
grubuydu. Bu hastaliklar, kontrol grubuna kiyasla daha fazlaydi ancak,
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Toplumumuzda
erkek hastalarda mantar infeksiyonlari en sik goérilen deri hastaligi
olmasi nedeniyle bu sonug elde edilmis olabilir. Kadinlarda ise oran ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu. Bu durum, gelenek-
sel giyinme aliskanliklari ve asiri terlemenin mantar hastaligi riskini
artirdigi seklinde yorumlanabilir.

Stria ve akantozis nigrikans, calismamizda obez grupta sik gorilen
hastaliklardandi. Her iki hastaligin sikligi, obezite siddeti ile dogru
orantili olarak bildirilmistir®'®. Akantozis nigrikans, insilin direnci ve
hiperinsilinemi olan hastalarda daha sik saptanmaktadir. Akantozis
nigrikans bulunan obez hastalar bu ydonden mutlaka arastiriimalidir®.
Obezlerde bakteriyel infeksiyon sikligi arttigi bilinmektedir. Ozellikle
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reklrren fronkilozis ve erizipel basta olmak Uzere ¢ok cesitli deri
infeksiyonu gozlenmektedir®. Obez hastalarimizda bakteriyel infeksi-
yonlar, kontrol grubuna gére anlamli derecede fazla saptanmistir.
Galismamizda intertrigo ayri bir hastalik olarak ele alinmistir ve en
stk gérilen onuncu hastalik olarak saptanmistir. intertrigo friksiyon
ve asir nemli ortama bagl olarak olusmaktadir®. Obez hastalarda,
Ozellikle kadinlarda istatistiksel olarak daha ylUksek bulunmustur.
Friksiyon, maserasyon, nemli ortam, asiri terleme ve oklizyon bakte-
ri ve mantar kolonizasyonunu artirmaktadir®.

Calismamizda obezite ile yapilan ¢alisma sonuclarindan farkli olarak
psoriazis, en sik 10 hastalik icinde yer almistir. Calismanin dermato-
loji polikliniginde yapilmis olmasi yiksek orani agiklayabilir. Psoriazis
sikligr kontrol grubuna gére anlamli oranda fazlaydi. Psoriazis ile obe-
zite arasindaki iliski daha 6nce bildiriimis ve psoriazisin klinik siddeti
ile BKi arasinda dogru oranti oldugu éne siirilmustr. Primer olarak
adipozitlerde Uretilen leptin ve adiponektin gibi sitokinlerin psoriazis
patogenezinde énemli rol oynadigi gosterilmistir'>™.

Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak calisma grubunda fazla
gorilen ilk bes hastalik (akrokordon, plantar hiperkeratoz, stria,
akantozis nigrikans ve bakteriyel infeksiyonlar) literatlirde saptanan
bulgularla uyumluydu. Yapilan calismalarda ilk t¢ hastalik icin siddet-
li obezitenin deri belirtecleri oldugu bildiriimektedir'®. Obezlerde goru-
len deri hastaliklari bazen sistemik baska bir hastaligin gostergesi
olabilecegi gibi bazen de hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Obezlerde deride olusan patofizyolojik ©zelliklerin
aydinlatiimasi ile ilgili calismalar, bu hastaliklarin olusumu ve tedavisi
ile ilgili daha cok bilginin ediniimesine neden olacaktir.
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