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CONSULT

Internal Medicine/Endocrinology

	Ք Patients should be evaluated for obesity, type 
II diabetes mellitus (type I DM in children), 
insulin resistance and metabolic syndrome.

	Ք Acanthosis nigricans may develop as a cu-
taneous paraneoplastic syndrome. It should 
be considered especially in atypical localiza-
tions such as mucosal and palmar involve-
ment and in acute lesions.

	Ք It is closely related to gastric adenocarcino-
ma. However, it can also be seen in other 
intra-abdominal organ malignancies, renal 
carcinoma, breast, lung and gynecological 
cancers.

	Ք Other related endocrinopathies associated 
with AN: Addison’s Disease, acromegaly, pi-
tuitary disorders, and thyroid diseases.

	Ք Treating insulin resistance and/or diabetes 
plays the most important role in improving 
the skin findings of these patients.

Gynecology and Obstetrics

	Ք Female patients with AN associated with in-
sulin resistance should be evaluated for pol-
ycystic ovary syndrome (PCOS).

	Ք HAIR-AN syndrome: The syndrome with 
the triad of hyperandrogenism, insulin re-
sistance and acanthosis nigricans can be in-
vestigated in the event of suspicion.

Psychiatry

	Ք AN triggered by heroin use has been report-
ed. Questioning may be required in terms of 
substance abuse.

Ophthalmology

	Ք Loss of eyelashes and eyebrows, conjuncti-
val hyperemia with fine papillary changes in 
both the eyelid margins and tarsal conjunc-
tiva, epiphora and ectropion due to occlu-
sion of the ducts by papillomatous lesions 
may be observed.

	Ք Patients with symptoms should be consult-
ed to the ophthalmology department.

Cardiology

	Ք Individuals with acanthosis nigricans have a 
higher risk of subclinical atherosclerosis, hy-
pertriglyceridemia, insulin resistance, and 
therefore atherosclerotic cardiovascular dis-
ease.

	Ք Patients should consult a cardiologist re-
garding cardiac risks.

Clinical Pharmacology

	Ք AN may be associated with certain drugs. 
The closest association has been reported 
with niacin. However, it can also be trig-
gered by fusidic acid, methyltestosterone, 
folate preparations, corticosteroids, soma-
totropin, insulins, some antipsychotics, and 
oral contraceptives.

Nutrition and Dietetics

	Ք Integrating the patient into a regular diet 
and exercise program is very important in 
terms of breaking insulin resistance.
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DANIŞ

Dahiliye/Endokrinoloji

	Ք Obezite, tip II diyabetes mellitus (çocuklar-
da tip I DM), insulin direnci ve metabolik 
sendrom açısından hastalar değerlendiril-
melidir.

	Ք Akantozis nigrikans kutanöz paraneoplastik 
sendrom olarak gelişebilmektedir. Mukozal 
ve palmar tutulum gibi atipik lokalizasyon-
larda ve akut gelişen lezyonlarda özellikle 
düşünülmelidir.

	Ք Mide adenokarsinomu ile yakın ilişkilidir. 
Ancak diğer intraabdominal organ maligni-
teleri ile renal karsinom, meme, akciğer ve 
jinekolojik kanserlerde de görülebilir.

	Ք AN ilişkili diğer ilişkili endokrinopatiler: 
Addison Hastalığı, akromegali, hipofiz bo-
zuklukları, tiroid hastalıkları.

	Ք İnsulin direncinin ve/veya diyabetin tedavi 
edilmesi bu hastaların deri bulgularının dü-
zelmesinde en önemli rolü oynamaktadır.

Kadın Hastalıkları ve Doğum

	Ք İnsülin direnci ile ilişkili olan AN tipine sa-
hip kadın hastalarda polikistik over sendro-
mu (PKOS) açısından değerlendirme yapıl-
malıdır.

	Ք HAIR-AN sendromu: Hiperandrojenizm, in-
sulin direnci ve akantozis nigrikans triadı ile 
seyreden sendrom şüphe varlığında araştırı-
labilir.

Psikiyatri

	Ք Eroin kullanımı ile tetiklenen AN bildiril-
miştir. Madde bağımlılığı açısından sorgu-
lama gerekebilir.

Göz Hastalıkları

	Ք Kirpik ve kaşların kaybı, hem göz kapak ke-
narlarında hem de tarsal konjonktivada ince 
papiller değişikliklerle birlikte konjonktival 
hiperemi, kanalların papillomatöz lezyon-
larla tıkanmasından kaynaklanan epifora ve 
ektropiyon görülebilir.

	Ք Semptomları olan hastalar mutlaka göz has-
talıkları bölümüne konsülte edilmelidir.

Kardiyoloji

	Ք Akantozis nigrikanslı bireylerde subklinik 
ateroskleroz, hipertrigliseridemi, insulin di-
renci ve dolayısıyla da aterosklerotik kardi-
yovasküler hastalık riski daha yüksek saptan-
mıştır.

	Ք Hastalar kardiyak riskler yönden kardiyolo-
ji uzmanına danışılmalıdır.

Klinik Farmakoloji

	Ք AN, bazı ilaçlarla ilişkli olabilir. En yakın 
ilişki niasin ile bildirilmiştir. Ancak fusi-
dik asit, metiltestosteron, folat preparatlerı, 
kortikosteroidler, somatotropin, insülinler, 
bazı antipsikotikler, oral kontraseptifler ile 
de tetiklenebilir.

Beslenme ve Diyetetik

	Ք Hastanın düzenli bir diyet ve egzersiz prog-
ramına entegre edilmesi insulin direncinin 
kırılması açısından oldukça önemlidir.

KAYNAKLAR

Das A, Datta D, Kassir M, Wollina U, Galadari H, Lotti T, 
et al. Acanthosis nigricans: A review. J Cosmet Der-
matol. 2020;19(8):1857–65.

Campos FPF de, Narvaez MRA, Reis PVS, Gomes ACM, 
Paraskevopoulos DK de S, Santana F, et al. Acanthosis 
Nigricans associated with clear-cell renal cell carcino-
ma. Autops Case Reports. 2016;6(1):33–40.



Akantozis Nigrikans (L83.0) 9

Ng HY. Acanthosis nigricans in obese adolescents: preva-
lence, impact, and management challenges. Adolesc 
Health Med Ther. 2016;Volume 8:1–10.

Patel NU, Roach C, Alinia H, Huang WW, Feldman SR. 
Current treatment options for acanthosis nigricans. 
Clin Cosmet Investig Dermatol. 2018;11:407–13.

Popa ML, Popa AC, Tanase C, Gheorghisan-Galateanu 
AA. Acanthosis nigricans: To be or not to be afraid 
(Review). Oncol Lett. 2019;17(5):4133–8.

Lause M, Kamboj A, Faith EF. Dermatologic mani-
festations of endocrine disorders. Transl Pediatr. 
2017;6(4):300–12.

Wick MR, Patterson JW. Cutaneous paraneoplastic syndro-
mes. Semin Diagn Pathol [Internet]. 2019;36(4):211–
28. Available from: https://doi.org/10.1053/j.sem-
dp.2019.01.001

Arellano J, Iglesias P, Suarez C, Corredoira Y, Schnettler 
K. Malignant acanthosis nigricans as a paraneoplas-
tic manifestation of metastatic breast cancer. Int J 
Women’s Dermatology [Internet]. 2019;5(3):183–
6. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
ijwd.2019.03.002

Mendonça SANCHES M, Roda Â, Pimenta R, Leal FILI-
PE P, Pedro FREITAS J. Revista Científica da Ordem 
dos Médicos Cutaneous Manifestations of Diabetes 

Mellitus and Prediabetes Manifestações Cutâneas 
da Diabetes Mellitus e Pré-Diabetes. Acta Med Port. 
2019;32(6):459–65.

Pardeshi SS, Khemani UN, Kamath RR, Kura MM, Jaf-
ferany M. Therapeutic implications of dermoscopic 
findings in acanthosis nigricans: A clinical and histo-
pathological study. Dermatol Ther. 2020;33(6).

O’Brien B, Dahiya R, Kimble R. Hyperandrogenism, in-
sulin resistance and acanthosis nigricans (HAIR-AN 
syndrome): An extreme subphenotype of polycystic 
ovary syndrome. BMJ Case Rep. 2020;13(4):1–5.

Young AW, Rosenberg FR. Cutaneous Stigmas of Heroin 
Addiction. Arch Dermatol. 1971;104(1):80–6.

Zdebik A, Lantzsch H, Buhles N, Zdebik N. Ocular mani-
festations of dermal paraneoplastic syndromes. Pos-
tep Dermatologii i Alergol. 2020;37(3):313–8.

Guevara-Gutiérrez E, Tlacuilo-Parra A, Gutiérrez-Fajardo 
P, Sánchez-Tenorio T, Barba-Gómez F, Miranda-Díaz 
A. A study of the association of acanthosis nigricans 
with subclinical atherosclerosis. Indian J Dermatol 
Venereol Leprol. 2017;83(2):190–4.

Mourad AI, Haber RM. Drug-induced acanthosis nigri-
cans: A systematic review and new classification. 
Dermatol Ther. 2021;34(2):1–7.

Darlenski R, Mihaylova V, Handjieva-Darlenska T. The 
Link Between Obesity and the Skin. Front Nutr. 
2022;9(March):1–7.


	1. Ozan YILDIRIM, Zafer TÜRKOĞLU
	2. Ozan YILDIRIM, Zafer TÜRKOĞLU

