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Akrokordon Bozulmus Karbonhidrat
Metabolizmas: ile Iligkili mi?

Is There a Relationship Between Acrochordon
and Impaired Carbonhydrate Metabolism?

OZET Amag: Akrokordon sik gériilen bir dermatolojik hastalik olup, son zamanlarda bozulmus
karbonhidrat metabolizmast ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu ¢aliymanin amaci, akrokor-
don ile bozulmus karbonhidrat metabolizmas: arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya 5 ya da fazla sayida akrokordonu olan, bilinen diyabeti olmayan
hastalar ile yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi benzer 43 saglikli goniillii alindi. Hasta ve kontrol
gruplar1 dermatoloji poliklinigine sirayla bagvuran hastalardan olusturuldu. Tiim katilimcilara
bir gece achig1 takiben 75 g glukoz igirilerek oral glukoz tolerans testi uygulandi. Katilimcilarin
glukoz alimindan 2 saat sonra kan sekeri degerlerine bakildi. Bulgular: Hastalarin ve kontrol gru-
bunun 25 (%58.1)’i kadin, 18 (%41.9)’i erkek idi. Hastalarin yas ortalamas1 43.9 + 10.1 y1l, kon-
trollerin yas ortalamas: ise 45.9 + 16.8 y1l idi (p= 0.506). Hastalarin ortalama 2 saatlik oral glukoz
tolerans testi sonucu 129.1 + 52.8, kontrollerin ise 112.4 + 34.4 olarak bulundu (p= 0.087). Hasta
ile kontrol grubu arasinda diyabetes mellitus ya da bozulmus glukoz tolerans testi bakimindan is-
tatistiksel olarak fark saptanmadi (p> 0.05). Akrokordon lokalizasyonu ile bozulmus karbonhid-
rat metabolizmas arasinda da anlaml bir iligki bulunmadi. Sonug: Calismamizda akrokordonu
olan hastalar ile diyabetes mellitus ya da bozulmus glukoz tolerans testi arasinda bir iligki saptan-
mamigtir.

Anahtar Kelimeler: Deri hastaliklari; diyabetes mellitus; glukoz tolerans testi

ABSTRACT Objective: Acrochordon is the common problem in dermatology clinics, and it has be-
en suggested that impaired carbonhydrate metabolism is related to skin tags recently. The aim of
this study was to evaluate a possible association between patient with acrochordon and impaired
carbonhydrate metabolism. Material and Methods: Forthy-three patients with at least 5 acrochor-
dons, without known diabetes and age, sex, and body mass index matched controls were included
in this study. Cases and controls were recruited from patients consecutively seen at an outpatient
dermatology clinic. A standard 2-hours oral glucose tolerance test with 75 g glucose was performed
on all patients. Results: There were 25 (58.1%) female and 18 (41.9%) male in both groups. The
mean ages of patient and control groups were 43.9 + 10.1 and 45.9 + 16.8 years, respectively (p=
0.506). The mean + standard deviation plasma glucose 2 hours after glucose load was 129.1 + 52.8
mg/dL in patients with skin tag and 112.4 + 34.4 mg/dL in the control group (p= 0.087). Presence
of diabetes mellitus or impaired oral glucose tolerance test was found to be not significant in pati-
ents with acrochordon than in those with controls (p> 0.05). No relationship was found the locali-
zation of acrochordon and impaired carbonhydrate metabolism. Conclusion: In our study we found
that acrochordon was not related with manifest diabetes mellitus and impaired oral glucose tole-
rance test.

Key Words: Skin diseases; diabetes mellitus; glucose tolerance test
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krokordon, sik goriilen, deriden ¢ikinti ya-
Apan, zararsiz yumusak deri gelisimleridir.

Deri renginde olabildikleri gibi, koyu ren-
kli de olabilirler. Biiyiikliikleri ise 1 mm’den 5 cm’e
kadar degisebilir. Daha ¢ok boyun, koltuk alt1 ve
kasik gibi kivrim bélgelerinde goriiliirler.? Ozel-
likle agir1 kilolu kisilerde sik ve yaygindirlar.’ Bu
calismadaki amag; dermatoloji klinigine bagvuran
akrokordonu olan hastalarda, bozulmus glukoz to-
lerans: (BGT), diyabet ve akrokordon arasindaki
olasi iligkiyi incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma, Haziran-Ekim 2008 tarihleri arasinda
hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvuran ve
akrokordonu olan hastalarda, bilimsel etik kurul
onay1 alinarak yapilmistir. Caligmaya 18 yasindan
biiyiik, 5 ve fazla sayida akrokordonu olan ve bili-
nen diyabeti olmayan 43 hasta alindi. Kontrol gru-
bu olarak ise akrokordonu ve bilinen diyabeti
olmayan 43 saglikli kisi alindi. Hasta ve kontrol
gruplar1 dermatoloji poliklinigine sirayla bagvuran
ve ¢aligmay1 kabul eden hastalardan olusturuldu.
On {i¢ hasta akrokordonlar: olmasina ragmen bili-
nen diyabetleri oldugu i¢in ¢alismaya alinmadi.
Tiim katilimcilara bir gece aglig1 takiben 75 g glu-
koz igirilerek oral glukoz tolerans testi (OGTT) uy-
gulandi. Katilimcilarin glukoz alimindan 2 saat
sonra kan sekeri diizeylerine bakildi. Kan sekeri
diizeyleri 200 mg/dL nin iizerinde olanlar diyabetik
olarak kabul edildi. ki saat kan sekeri diizeyleri
140-200 mg/dL arasinda olanlar BGT’li, 140
mg/dL’'nin altinda olanlar ise normoglisemik ola-
rak kabul edildi.* Boy ve kilolar1 6l¢iliip, viicut
agirligr (kilogram), boyun karesine (metre) bolii-
nerek kg/m? cinsinden beden kitle indeksi (BKI)
(kg/m) hesaplandi. BKI'nin 25 kg/m?nin altinda ol-
mas1 normal, 25-29.9 kg/m? olmas: kilolu ve 30
kg/m?nin tizerinde olmas: ise sigmanlik olarak de-
gerlendirildi.

Veriler SPSS 11.5 paket programinda analiz
edildi. Tanimlayict Olgiitlerden frekans, yiizde,
merkezi y1g1lim élciitlerinden ortalama ve ortanca,
merkezi yayginlik ol¢iitlerinden standart sapma
kullanildi. Istatistiksel analizde Student-t testi ve
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gruplar arasindaki farkin dnemlilik testleri i¢in ki-
kare testi uygulandi. p< 0.05 olmas: anlaml kabul

edildi.

I SONUGCLAR

Galismaya yas, cinsiyet ve BKI'leri benzer ve bili-
nen diyabetleri olmayan 43 hasta ve 43 kontrol
alindi. Hastalarin ve kontrol grubunun 25 (%58.1)’i
kadin, 18 (%41.9)’i erkek idi. Hastalarin yas ortala-
mast 43.9 + 10.1 y1l (26-66 yas aras1), kontrollerin
yas ortalamas1 45.9 + 16.8 yil (22-73 yas aras1) idi
(p= 0.506). BKI hastalarda ortalama 29.7 kg/m?,
kontrol grubunda ise 28.3 kg/m? olarak bulundu
(p> 0.05).

On bes hastanin sadece boyun bolgesinde, 8
hastanin hem boyun hem koltuk alt1 hem de gév-
denin degisik yerlerinde akrokordon mevcuttu.
On yedi hastada 10 ve az sayida akrokordon sapta-
nirken, 26 hastada 11 ve fazla sayida akrokordon
saptandi. Hastalarin ortalama 2 saat sonra OGTT
sonucu 129.1 + 52.8, kontrollerin ise 112.4 + 34.4
olarak bulundu (p= 0.087). Otuz bir (%72.1) hasta
normoglisemik (140 mg/dL altinda), 8 (%18.6) has-
ta bBGT (140-200 mg/dL aras1) ve 4 (%9.3) hasta
diyabetik olarak saptandi. Kontrol grubunda ise 34
(%79.1) kisi normoglisemik, 8 (%18.6) kisi BGT ve
1 (%2.3) kisi diyabetik olarak saptand: (Tablo 1).
OGTT sonuglar dikkate alindiginda gruplar ara-
sinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p> 0.05).
Akrokordon sayis1 az olanlar ile ¢ok olanlar ara-
sinda da karbonhidrat metabolizmas: agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=
0.276).

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunun oral glukoz
ylkleme testi sonucuna gére dagilimi.

Hasta (n=43)  Kontrol (n=43)  p*

n % n %
Diyabetes mellitus 4 9.3 1 23 p> 0.05
(200 mg/dL iistiinde)
BGT 8 186 8 186 p>005
(140-200 mg/dL altinda)
Normal 31 7241 34 791 p> 0.05

(140 mg/dL altinda)
* Ki-kare testi, BGT: Bozulmus glukoz tolerans.
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I TARTISMA

Akrokordon, boyun, koltuk alt1 ve fleksor bolge-
lerde gozlenen, genellikle deri renginde, benign bir
timordiyr. Etiyolojisinde instlin “like growth” fak-
toriin, dermal fibroblast ve keratinositlerin proli-
ferasyonuna sebep olmasi gosterilmektedir.
Nadiren kolonik polipler ve akromegali gibi farkli
sistemik hastaliklarla da birliktelik gosterebilir. Di-
yabetes mellitus ile akrokordon iligkisi ilk kez 1951
yilinda Touraine tarafindan ortaya atilmigtir.® Bu
tarihten sonra bu konuda az sayida ve farkli sonug-
lar iceren ¢aligmalar yapilmistir. Demir ve ark.nin
akrokordonu olan 120 hasta ile yaptiklar1 ¢aligma-
da 88 hastada diyabet, 6 hastada BGT testi sapta-
mis ve akrokordonu olan hastalarin diyabet
acisindan incelenmesi gerektigi sonucuna var-
mgtir.” Bir diger calismada, akrokordonun, psédo
akantozis nigrikans, seboreik keratoz, obezite ve di-
yabetes mellitus ile birlikteligi gosterilmigtir. Bu ¢a-
lismada akrokordon sayis1 3 veya daha fazla ve
bircok farkli alanda gozleniyorsa diyabetes melli-
tus i¢in belirleyici olarak kullanilabilecegi sonucu-
na varilmigtir.® Rasi ve ark.nin yaptg bir
caligmada; akrokordon olan kisilerde diyabetes
mellitus daha stk gézlenmesine kargin, BGT nin an-
lamli fark gostermedigi tespit edilmigtir. Caligma-
nin sonucuna gore diyabetin erken tanisinda,
akrokordon olan kisilerde karbonhidrat metaboliz-
masinin bozulmus oldugundan siiphelenilmesi
onerilmigtir.’

Norris ve ark., akrokordon ile bozulmus kar-

bonhidrat metabolizmasi arasindaki iligkinin insti-
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lin direncinin, artmis insiilin diizeyi ve insiilin ben-
zeri bitytime faktoriine bagh oldugunu gozlemle-
mistir.!° Bilinen insiilin rezistansinin gostergesi
aslinda akantozis nigrikanstir. Ancak Sudy ve
ark.nin yaptig1 bir caligmada, ¢ok sayida akrokor-
donun, glukoz/insiilin metabolizma bozuklugunda
akantozis nigrikanstan daha sensitiv oldugu tespit

edilmistir.!!

Bizim ¢alismamizda, istatistiksel olarak anlam-
1 olmamakla birlikte kontrol grubuna kiyasla has-
talarin BKI'leri yiiksek bulundu. Gergekten de
obezite, akrokordon ve diyabet siklikla ayni hasta-
da bir arada bulunabilmektedir. Her ne kadar ama-
cimiz bu olmasa da ¢aligma yontemimizde BKI'inin
hasta ve kontrol grubunda benzer secilmesi, akro-
kordon ile obezite iligkisini yorumlamamizi engel-
lemektedir.

Calismamizda siklikla boyun bolgesinde olmak
iizere koltuk alt1, meme alt1, kasiklar ve diger flek-
sural katlantilarda akrokordon izlenmistir. Ancak
akrokordon lokalizasyonu ile bozulmug karbon-
hidrat metabolizmas: arasinda anlaml bir iligki sap-
tayamadik. Rasi ve ark.nin c¢aligmasinda meme
altinda akrokordon olan kadin hastalarda karbon-
hidrat metabolizmasinda anlamli derecede bozul-

ma bulunmustur.’

Sonug olarak, burada sunulan olgu-kontrol ¢a-
ligmasinda akrokordon ile karbonhidrat metaboliz-
mas! arasinda bir iligki saptanmamigtir. Bu konuda
daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu disiin-
mekteyiz.
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