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Obez Hastalarda Sik Goriilen Bir Sorun, Lenfodem: Olgu Sunumu

Frequent Problem for Obese Patients, Lymphedeme: Case Report
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v
Ozet
Obezite tiim diinyada pandemik kabul edilen bir saglik
sorunudur. Obez hastalarda oOliimcil seyri nedeniyle
kardiyovaskuler ve solunumsal komplikasyonlar1 sikga
giindeme gelmektedir. Ek olarak, bu hastalarda kolaylikla
tedavi edilebilmelerine ragmen yasam kalitesini bozan cilt
infeksiyonlarina da sik¢a rastlanmaktadir. Bu olgu sunumunda
obez bir hastada tekrarlayan yumusak doku infeksiyonlarina
bagli ortaya ¢ikan lenfédem zsu tanimlanarak, obez
hastalardaki  dermatolojik  problemlerin  hatirlatilmasi
amagclanmastir..

Anahtar Kelimeler:
Obezite.

Cilt, Dermatoloji, Komplikasyon,

Abstract

Obesity is a worldwide pandemic disease. The well defined
complications related to obesity are cardiovasculer and
respiratory problems, because of their hazardous pattern.
Although they could be easily treated, obese people have
several dermatologic problems, which effect their life quality.
vIn this report, an obese patient with lymphedema due to the
recurrent soft tissue infections are presented to remind the
dermatologic problems of the obese people.
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Giris

Viicutta zararh dl¢iide yag dokusu artist anlamina gelen ve
insanligin en eski hastaliklarindan olan obezite ayn1 zamanda
en stk goriilen hastaliklardandir (1). Ozellikle son yillarda tiim
diinyada endemik kabul edilen ve giderek biiyiiyen bir saglik
sorunudur. Obezite temel olarak kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerini etkileyerek yasamsal tehlike olusturmaktadir.
Bunun yanisira, ¢esitli kanserlere neden olabilmekte;
sosyal izolasyon, ig bulma zorlugu, yasam kalitesinde
diisme, infertilite, horlama gibi uyku bozukluklarina da yol
acabilmektedir (1).

Obezite, siklikla mortaliteyi artiran yonleriyle giindeme
gelmektedir. Obez hastalarda genellikle g6z ardi edilen
bir diger sorun ise bir ¢ok kronik hastalikta da goriilen
cilt lezyonlaridir (2,3). Obez hastalar, normal kilodaki
hastalara gore, deri biitiinliigiiniin bozulmas1 agisindan
daha fazla risk altindadir (4). Bu hasta grubunda derinin
bariyer fonksiyonu, ter bezleri, lenfatik dolasim, kollajenin
fonksiyonlarinda bozulma, yara iyilesmesinde gecikme,
mikro ve makrodolasgimin etkilenmesi ve subkutan yag
dokusunda degisime bagl olarak farkli cilt hastaliklar1 ortaya
cikmaktadir. Ayrica stria distensae, lenfédem, kronik vendz
yetersizlik, adiposis dolorosa, hiperkeratoz, tekrarlayan deri
infeksiyonlar1 ve psoriasis gibi bazi dermatolojik hastaliklar
da obezite ile iliskilendirilmektedir (2,5). Ek olarak; obezite
basi yaralar1 i¢in zemin hazirlayici bir faktdr oldugundan,
6zellikle yogun bakim {initelerinde tedavi goren obez hastalar
bast yarasi agilmasi bakimindan yiiksek risk altindadirlar (6).

Gilinlimiizde hayatin devamlilifi kadar bireyin yasam

kalitesinin korunmasi 6nem kazanmaktadir. Aile Hekimligi
klinik pratiginde sikga karsilagilan obez bireylerde; tani ve
tedavisi genellikle kolay olan cilt lezyonlariin varligi yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olgu sunumunda
Aile Hekimligi yatakli servisinde izlenen bir obez hastada
tekrarlayan yumusak doku infeksiyonlari ve lenfodem tablosu
sunularak, bu hastalardaki cilt lezyonlarinin hatirlatilmasi
amagclanmistir.

Bulgular

Elli iki yasinda, yiiksekokul mezunu, yalniz yasayan, 6z
bakimi iyi olan erkek hasta 2013 yili Mayis ayinda kilo verme
istemi ile Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagli Obezite Poliklinigi’ne bagvurdu.
Ozgegmisinden hastanin daha 6nceden bipolar bozukluk
nedeniyle yatarak tedavi gordiigii; bunun disinda kronik bir
hastalik tanimlamadigi, son birka¢ ay i¢inde bacaklarinda
siglik ve tekrarlayan yaralar oldugu ve 1 ay kadar 6nce de bu
nedenle Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde yatarak tedavi
gordiigil 6grenildi.

Fizik bakisinda; viicut 1s1s1 37.5 oC derece, nabiz 78/dakika,
solunum 20/dakika, kan basinci 115/75 mmHg bulundu. Boy
176 cm, agirlik 169 kg o6lgiildi. Bu dlgiimlere goére viicut
kitle indeksi (VKI) 54,55 olarak bulunup; morbid obez
olarak disiiniildi. Hastanin her iki uyluk 6n yiizii kizarik
ve 6demli, ayak cildi belirgin olarak kuru goriiniimde idi.
Alt ekstremitelerde 2 pozitif gode birakan 6dem mevcuttu.
Sol uyluk 6n kisminda yaklasik 10 cm ¢apli diizensiz sinirli
yer yer nedbe dokusu ve krut iceren enfekte cilt lezyonu ve
etrafindaki 3-4 cm’lik deriden hafif kabarik, hassas, sicak
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kirmizi bolge mevcuttu. Sag uyluk 6n kisminda da daha hafif
ve 2-3 cm ¢apli olmak iizere hafif skume goriiniimde yer yer
krutlu enfekte cilt lezyonu mevcuttu. (Resim 1).

Resim 1. Hastanin servise yatisindaki cilt lezyonlari.

Sol kasik 6n-i¢ kisminda bastirmakla hassas 1x1 cm’lik lenf
nodu ele geliyordu. Her iki alt ekstremitede onikomikoz
mevcuttu. Hastanin poliklinik basvurusunda; beyaz kiire
sayist 9090 (N:4200-10600) K/uL, sedimentasyon hizi 33
(N:26) mm/saat, C-reaktif-protein 2,06 (< 5) mg/dL tespit
edildi. Olgu; morbid obezite, periferik vaskuler hastalik
ve selillit on tanilartyla Aile Hekimligi Klinigi Yatakli
Servisi’ne yatirildi. Morbid obezite ve alt ekstremitede 6dem
varlig1 nedeniyle; etiyolojiye yonelik olarak Kardiyoloji ile
konsulte edilen olgunun ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60 olup,
kardiyak patoloji tespit edilmedi. Vaskuler patoloji agisindan
yapilan doppler ultrasonografide patolojik bulgu saptanmadi.
Ayrica batin ultrasonografi de normal sinirlarda saptandi. Bu
bulgularla tekrarlayan seliilit ve lenfanjite sekonder lenfédem
ve buna bagl seliilit ile onikomikoz diigiintildi.

Oncelikle hastanin diyeti 1800 kcal olarak diizenlendi.
Ikili antibiyotik (seftriakson+ampisilin) tedavisi ve topikal
antimikotik tedavi baslandi. Giinliik yara pansumani, giinasir1
yara debritmani ve elevasyon uygulanan hastanin 10 giinliik
tedavi sonrasi cilt lezyonlar1 krutlanarak kapanmaya basladi.

Odemi ve hassasiyeti azalan olgu; elevasyon, asetilsalisilik
asit (ASA) 100 mg/giin, venoprotektif olarak Diosmin
+ Hesperidin 500mg 1*2 ve ayaktan poliklinik kontrolii
oOnerilerek taburcu edildi. Olgunun iki aylik izlemi siiresince
16 kg agirhk kaybi oldu (VKI:49.4 kg/m?) ve bu siirecte
tekrarlayan bir cilt infeksiyonu saptanmadi. Yaklasik %10
kilo kaybi saglanan; diyet ve egzersizle kilo vermeye devam
etmekte olan olgu; obeziteye yonelik bariyatrik cerrahi
uygulamasi i¢in degerlendirme siirecindedir.

Tartisma

Obezite lenfatik akimi yavasglatarak lenfatik sivinin cilt alti
yag dokusunda birikmesine ve lenfédeme yol agar. Ayrica
tekrarlayan cilt ve yumusak doku infeksiyonlart da lenfatik
drenaji bozarak lenfédeme yol agmaktadir (7). Lenfodem
lenf damarlarinin dilatasyonu ve doku oksijenizasyonunun
azalmasi ile iligkilidir. Azalan oksijen ve artan s1v1 birikimi de
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fibrosis ve inflamatuar duruma yol agar. Derideki kizarikliklar
bu inflamatuar siiregle iligkilidir (8).

Tartisilan olguda son birkag ay icinde tekrarlayan cilt
infeksiyonlar1 ve morbid obezite varligi, lenfodem etyolojisini
aciklamaktadir. Cilt infeksiyonlar1 diisiik sosyoekonomik
hasta grubunda daha sik goriilmesine ragmen, olgunun
sosyokiiltiirel durumu olduk¢a 1iyi olup tekrarlayan
infeksiyonlar obezite ile iliskilendirilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada; obez bireylerde transepidermal su kaybi ve
eritemin daha sik goriildiigii, ayrica morbid obez hastalarda
deri kurulugu oldugu beraberinde deri bariyerinin bozuldugu
bildirilmektedir (9). Morbid obez olan bu olguda da belirgin
cilt kurulugu ve deri kurulugu varliginin cilt infeksiyonlarini
tetiklemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Obezite diinya ¢apinda 6nemi giinden giine artan bir saglik
sorunudur. Viicutta birgok sistemi etkileyen obezitenin deri
iizerindeki etkileri siklikla g6z ard1 edilmektedir. Obezite deri
fizyolojisinde bazi degisikliklere yol agmaktadir ve birgok
dermatolojik hastalikta etkilidir. Obez hasta sayisinin fazlaligi,
cilt enfeksiyonlarindan korunmada erken taninin O6nemi
diistintildiiglinde; bu hastalarla ilk temas noktasinda olan
birinci basamak hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.
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