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Perianal Akrokordonlarin insiilin Direnci ile iliskisi

The Relation of Perianal Acrochordons with Insulin Resistance
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Oz

Amag: Akrokordonlar derinin sik rastlanilan benign tiimoérleridir. Anal bolgenin muayenesinde perianal
akrokordonlar siklikla gortilmektedir. Anormal lipid ve glukoz metabolizmasinin akrokordon
gelisiminde rol oynayabilecegini 6ne stiriilmektedir. Perianal akrokordonlarin insiilin direnci ile iligkisi
bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci perianal akrokordon ve insiilin direnci arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya perianal akrokordon saptanan 21 olgu ve yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksi (VKI) benzer 21 kontrolii dahil edildi. Olgularin serum aglik glukoz, total kolesterol, diisiik-
dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, yiiksek-dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol ve trigliserid (TG)
diizeyleri 6lciildii. Insiilin direnci, homeostasis model insiilin rezistans 6lgiim modeli (HOMA-IR)
metodu ile hesaplandi. HOMA-IR diizeyi 2,5 lizerinde olmasi instilin direnci olarak kabul edildi.
Bulgular: Perianal akrokordon saptananlar ve kontrolleri arasinda total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol ve TG duzeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Perianal akrokordon
hasta grubunda ortalama HOMA-IR anlaml yiiksek bulundu (p=0,007). insiilin direnci olan hastalarin
orani, perianal akrokordonlu hastalarda kontrollere gore anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,022).

Sonug: Akrokordonlarin insiilin direnci ile yakin iligkili oldugu belirtilmesine karsin literatiirde anal
akrokordonlarin degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Calisma perianal akrokordonlarin insiilin
direnci ile iliskisini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anal muayene, akrokordon, instilin direnci

Abstract

Objectives: Acrochordons are common benign tumors of the skin. Perianal acrochordons are frequently
observed in the examination of the anal region. Abnormal lipid and glucose metabolism are suggested to
play a role in the development of acrochordons. The association of perianal acrochordons with insulin
resistance is unknown. The aim of this study was to investigate the relationship between perianal skin
tags and insulin resistance.

Materials and Methods: A total of 21 patients with perianal acrochordons and 21 age, gender and body
mass index (BMI) matched controls were prospectively enrolled in the study. Serum glucose, total
cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, high-density lipoprotein (HDL) cholesterol and
triglyceride (TG) were measured. Insulin resistance was evaluated by homoeostasis model assessment of
insulin resistance (HOMA-IR) method. HOMA-IR levels above 2.5 were considered as insulin resistance.
Results: There were no statistically significant differences between patients with perianal acrochordons
and controls in terms of the glucose, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and TG. Mean
HOMA-IR was significantly higher in the patient group of perianal acrochordon (P=0.007). The
proportion of patients with insulin resistance was significantly higher in patients with perianal
acrochordons than controls (p=0.022).

Conclusion: Although acrochordons are closely related to insulin resistance, there are no studies
evaluating perianal acrochordons in the literature. The results of this study showed that perianal
acrochordons tags are associated with insulin resistance.
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Giris

Akrokordonlar cilt katlantisi, molluscum pendulum, fibroepitelyal polip,
papilloma veya skintag olarak isimlendirilen derinin yaygin olarak goriilen benign
timorleridir. Genellikle cilt renginde ve sapli yumusak karakterdedir. Siklikla boyun,
koltuk alt1 ve fleksor ytizeylerde goriilmektedir.! Perianal akrokordonlar bening anal
bozukluklar1 olan hastalarin tigte birinde gorilen anal kitlelerdir.? Perianal
akrokordonlar anal bolgenin inspeksiyonunda son derece yaygin goriilmesine karsin
klinik olarak 6nemsenmemektedir

Deri metabolik bozukluklardan hormon, adipokin ve sitokinler yoluyla
etkilenen ana organlardan biridir. 3 Diyabet ile akrokordon arasindaki iligki 1951 yilinda
Touraine yeni bir kalitsal zincir olarak tanimlanmistir.# Akrokordonlar genel olarak
asirt kilolu bireylerde daha sik goriilmektedir.> Asir1 kilolu bireylerde akrokordon
gelisiminde hiperinsiilinemi ve leptin diizeyinde artisin rol oynayabilecegi one
strtilmektedir. Akrokordonlarin metabolik sendrom (MetS) gibi hiperinsiilinemi ile
giden durumlarla yakin iligkili oldugu ve MetS erken tanisinda rol oynayabilecegi
bildirilmektedir.® Akrokordon yerlestigi bolge ile klinik iligkisinin degerlendirildigi
calismada, ozellikle kadin meme altindaki akrokordonlarin karbonhidrat metabolizma
bozuklugu ile iligkili oldugu bildirilmektedir.”

Perianal akrokordonlarin MetS ve insiilin direnci ile iligkisi bilinmemektedir. Bu
calismada perianal akrokordonlarin metabolik sendrom ve insiilin direnci ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismaya Egitim ve Arastirma hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine 2014 ve
2016 yillar arasinda basvuran, anal bolge inspeksiyonunda akrokordon tespit edilen 21
olgu ve tespit edilmeyen yas cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) benzer 21 kontrolii bu
prospektif vaka-kontrollii ¢calismaya dahil edildi. Akrokordon tespit edilen olgular grup
1 ve tespit edilmeyen olgular grup 2 olarak siniflandirildi. Diglama kriterleri 18 yas
altinda olma, glukoz metabolizmasini degistirebilecek ila¢ kullanimi, diyabet, cushing
hastalig1 gibi endokrin bozukluk 6ykiisii, perianal yerlesim dis1 akrokordon bulunmasi,
inflamatuar bagirsak hastaligi, gebelik ve laktasyon olarak belirlendi. Calisma icin etik
kurul onay1 alindi.

Ttim olgularin boy, kilo ve bel ¢evresi 6l¢timleri yapildi. Bel cevresi bez mezura
kullanilarak 12. kosta alt sinir1 ile spina ischiadica major arasinda kalan mesafenin tam
ortasindan paralel olarak 6l¢iildi. Viicut kitle indeksi, viicut agirhgimin (kilogram)
boyun metre cinsinden karesinde boliinmesi ile elde edildi. Olgulardan bir gecelik
achig takiben biyokimyasal inceleme i¢in venoz kan 6rnekleri alindi. Aglik kan sekeri
(AKS), trigliserid, dtstik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL) ve insiilin diizeyleri degerlendirildi. Plasma insiilin seviyeleri ADIVA Centaur
insiilin kit (Bayer AB, Gothenburg, Sweden) kullanilarak 6lciildii. insiilin direnci
degerlendirmesi i¢cin Homeostasis model assessment of insiilin resistance (HOMA-IR)
kullanildi. HOMA-IR su formiile gére degerlendirildi HOMA-IR= Aglik insiilini (pU/L)
x Aglik kan glukozu (mg/dL)/405.2 HOMA-IR indeksi =2,5 olmasi insiilin direnci
olarak kabul edildi. Metabolik sendrom tanist modifiye National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) kriterlerine gére konuldu.® Buna
gore izleyen kriterlerin en az ticiiniin bulunmasi ile MetS tanisi konuldu: hiperglisemi
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(a¢lik kan sekeri =100 md/dL), hipertrigliseridemi (trigliserid =150 mg/dL), diisik HDL
kadinlar ve erkekler icin sirasiyla (<50 mg/dL, <40 mg/dL), hipertansiyon (kan basinci
>130/85 mmHg) ve abdominal obezite kadin ve erkekler icin sirasiyla (Bel ¢evresi=88
cm, Bel cevresi>102).

Istatiksel analiz

Degiskenler siklik, ortalamat+ standart sapma veya ortanca (25. Persantil-75.
persantil) degerleri olarak verildi. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin dagilim 6zelligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Siirekli degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U veya t testi testleri
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlam diizeyi p<o.o5 kabul edildi. Istatiksel analizler
SPSS version 17.0 (SPSS, Chicago, IL) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 21 anal akrokordonu olan (Grup 1) ve 21 kontrol (Grup 2) olmak tizere
toplam 42 olgu dahil edildi. Olgularin demografik ve laboratuvar ozellikleri
degerlendirildi. Grup 1 ve grup 2 olgularin yas ortalamasi (ortanca (25. Persantil-7s.
persantil)) ve kadin olgularin ylizdesi sirasiyla; 45(34-54), %66,7 ve 45(40-57), %57,1
olarak bulundu. Gruplarin yas ortalamasi ve cinsiyet orani agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (sirasiyla, p=0,385 ve p=0,751). Gruplarin ortalama VKI ve bel cevresi
arasinda da anlaml fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,951ve p=0,163). Her iki grupta
ortalama aclik kan sekeri, LDL, HDL ve trigliserid diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi  (sirastyla, p=0,268; p=0,572; pP=0,060; p=0,152). Gruplardaki
hipertansiyonlu olgularin orani agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p=0,500). Grup
1 ve Grup 2 olgularin aclik insiilin dizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,521). Grup 1 ve grup 2 olgularin ortalama HOMA-IR degerleri agisindan anlamh
farklilik saptandi (p=0,007). Grup r'de insiilin direnci olan olgularin orani grup 2’ye
gore anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla, %52,4 ve %14,3 p=0,02). Gruplar 1 ve Grup 2'de
MetS olan olgularin orami agisindan anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla, %35 ve
%23,8 p=0,66) (Tablo 1).

Tartisma

Meme alt1 akrokordonlarin karbonhidrat metabolizmasi ile yakin iligkili oldugu
distiniilmektedir. Perianal akrokordonlar son derece sik goriilmesine ragmen
karbonhidrat metabolizmas:1 ile iligkisi bilinmemektedir. Calisma perianal
akrokordonun instilin direnci ile yakin iligkili oldugunu gostermektedir.

Akrokordonlar derinin yumusak kivamda, deriyle ayni renkte veya hafif
pigmente goriiniimde genellikle sapli fibroz asemptomatik lezyonlaridir. Lezyonlarin
ortalama ¢api 2 mm civarinda olsa da literatirde 12 cm biyikliglinde giant
akrokordonlarda bildirilmistir.”® Lezyonlar en sik aksillada goriilmekle beraber goz
kapaklari, boyun, kasik ve gdovde diger sik goriilen yerlesim yerleridir." Perianal
akrokordonlar genellikle sapl olarak antis girisinde bulunmaktadir. Rektal incelemede
perianal akrokordonlar sik goriilmesine karsin inflamatuvar bagirsak hastaliklar ile
iliskisi disinda klinik 6nemi degerlendirilmemistir.> Akrokordon insidansi kadin ve
erkek cinsiyeti agisindan farklilik gostermemekte yas agisindan ise daha ¢ok orta yas ve
ileri yasta goriilmektedir.3 Calismamizda cinsiyet dagilimi agisindan kontrol grubuyla
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anlamli farklilik saptanmadi. Literatiirle uyumlu olarak olgularin yas ortalamasi orta

yas grubundaydi.3

Tablo 1. Perianal akrokordonlu olgular ve kontrollerinin demografik ve laboratuar
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Perianal akrokordon Kontrol
(n=21) (n=21) P
Kadin/Erkek 14/7 12/9 0,751
Yas (y11) 45(34-54) 45(40-57) 0,385
Bel ¢evresi(cm) 02,04%15,4 08,28+12,01 0,163
VKi (kg/m?) 28,70(25,15-33,34) 28,08(26,49-30,11) 0,951
Glukoz (mg/dL) 89,14+12,61 85,47+8,06 0,268
LDL (mg/dL) 119,51+38,29 125,49+20,14 0,572
HDL (mg/L) 56,50+16,32 48,23+10,62 0,060
Trigliserid (mg/L) 85(64-110) 111(78-141) 0,152
insiilin (pU/ L) 8,13(5,12-11,56) 8,18(4,57-9,86) 0,521
HOMA-IR 2,51(1,92-3,09) 1,58(1-2,23) *0,007
Hipertansiyon (%) 4(19) 3(14,3) 0,500
Insiilin direnci (*) 1(52,4) 3(14,3) *0,022
Metabolik sendrom (%) 7(33,3) 5(23,8) 0,733

Degerler n (%) ve dagilim 6zelligine gore ortalamaz standart sapma veya ortanca (25. persantil-75.
persantil) olarak verilmistir.

VKI viicut kitle indeksi; HDL yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL diisiik dansiteli lipoprotein; HOMA-IR
Homeostasis Model Assessment -insiilin resistance.

*Istatiksel olarak anlamlidir

Akrokordonlar ile VKI arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarda
akrokordonun fazla kilolu veya obez olgularda daha fazla goriildigi bildirilmektedir.B
Calismamizda perianal akrokordon grubunda ortalama VKi kontrol grubuna gore
yliksek bulunmasina karsin gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum
instilin direnci ile akrokordon arasindaki iligkininin net olarak belirlenebilmesi i¢in
kontrol grubundaki olgularin VKI agisindan benzer olgulardan secilmesine baglandi.
Akrokordonlarin diabetes mellitus, akromegali ve crohn hastaligi gibi durumlarla
iliskili oldugu one siiriilmektedir.4 Calismadan diglanma kriteri olarak glukoz
metabolizmasin1 etkileyecek hastaliklar ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar
belirlendigi icin perianal akrokordon ve kontrol grubunda diabetes mellitus,
akromegali ve crohn hastasi bulunmamaktaydi. Akrokordonlarin hiperlipidemi ile
iligkili olabilecegini belirten calismalar olmasina karsin lipid parametreleri ile ilgisinin
olmadiginin bildirildigi ¢alismalarda bulunmaktadir.’> Akrokordonlarlarin lipid
parameteleri ile iligkisi olmadigi fakat akrokordon sayisinin fazlaliginin lipid
parametrelerini etkileyebilecegi belirtilmektedir. Eshghi ve arkadaslari akrokordonu
bulunanlarda HDL dahil tiim lipid parametrelerinin yiiksek bulunabilecegini ve
dislipidemi agisindan bu hastalarin  arastirilmasi  gerektigini 6nermislerdir.’®
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Calismamizda akrokordon grubunda lipid parametreleri diizeyi agisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Literatiirdeki caligmalar ve yaptigimiz ¢alisma, akrokordon
hastalarinda lipid parametrelerinin degerlendirildigi daha genis hasta populasyonunu
dahil edildigi calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Akrokordonlarin metabolik
sendromun bir deri belirteci olarak kullanabilecegi ve akrokordon saptanan hastalarda
yasam tarzi degisikligi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.”” Calismamizda perianal
akrordonlu hastalarda MetS olan olgu sayis1 kontrol grubuna gore anlamli farklilik
saptanmadi. Bu durum hasta grubuna benzer VKI olan hastalarin kontrol grubunda
olmasindan kaynaklanabilir. Benzer olarak MetS belirteglerinden olan bel cevresi
acisindan da gruplar arasinda farklilik saptanmad.

Akrokordon gelisiminde Ostrojen ve androjen reseptorlerinin keratinosit,
fibroblastlar ve mast hiicreleri tizerinde etkisi, mast hiicrelerinin ezinofil aracili fibrozis
olusturmasi, kronik irrritasyon ve insiilin direnci gibi faktorlerin rol oynayabilecegi
belirtilmektedir.’®9 Akrokordonlar diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak instlin
direnci ile kuvvetli iliskili oldugu belirtilmektedir.>® Boyun, aksilla ve 6zellikle kadin
meme altindaki akrokordonlarin insillin direnci ile yakin iligkili oldugu
bildirilmektedir.7'7 Perianal akrokordon ile insiilin direncinin degerlendirildigi ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda perianal akrokordon grubunda insiilin direnci
saptanan olgu sayisi anlamli yiiksek bulundu. Insiilinin akrokordon olusumundaki rolii
lizerine patofizyolojisi halen tartigmalidir. Hiperinsiilinemi insiilin benzeri biiyiime
faktori 1 (IGF-1) artisi ve azalan insiilin benzeri biiytime faktérii baglayic1 protein 3
(IGFBP-3) ile iligkilendirilmektedir. IGF-1 keratinositlerdeki reseptorlere baglanarak
epidermal hiperplazi tetiklemektedir ve IGFBP-3'deki azalma ise normal olarak aktive
edilen anti-proliferatif genlerin transkripsiyonunu azaltabilmektedir. Bu endokrin
bozukluklar hiicresel proliferasyonu degistirirerek deride akrokordon gibi olusumlara
yol actig1 one siiriilmektedir.? Buna karsin tilkemizde yapilan calismada akorkordonlu
hastalarda insiilin direnci gortilmesine karsin serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin
akrokordon etyopatogenezinde rol oynamadig: bildirilmistir.>* Perianal akrokordonlu
hastalarda serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin degerlendirildigi c¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismamizda sonuglarimiza etki edecek ¢esitli kisitlamalar mevcuttur.
Bunlardan ilki ¢alismaya dahil edilen olgularda perianal akrokordonlarin yerlesim
siresi bilinmemektedir. Dolayisiyla akrokordonlarin yerlesim siiresi ile klinik etkisi
arasindaki iliski degerlendirilememistir. Ikinci olarak, bu pilot calismada kat1 diglama
kriterleri nedeniyle dahil edilen olgu sayisi yeterli degildir.

Sonug olarak calismada perianal akrokordonlu hasta grubunda instilin direnci
anlamli yiiksek saptandi. Perianal akrokordonlu hastalarin insiilin direnci agisindan
degerlendirilmesi uygun bir yaklasim olabilir. Perianal akrokordonun uzun dénemde
klinik etkisinin degerlendirildigi genis Olcekli ¢alismalara gereksinim oldugu
kanaatindeyiz.
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