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OZET

Kolon Polibi Olan Hastalarda Skin Tag (Akrokordon) iliskisi ve Sikliginin
Arastirilmasi

Dr. Umut Ayberk KUKUL

Molluskum pendulum, fibroma pendulum, fibroebitelyal polip, yumusak polip, skin
tag olarak da adlandirilan akrokordonlar, gevsek fibr6z dokudan olusan dermisin sik
goriilen benign bag dokusu tiimorleridir. Hafif hiperpigmente veya cilt renginde
olabilen, bu papiiler lezyonlar yumusak bir kivama sahiptirler. Genellikle pedinkiil
olarak adlandirilan bir sap iizerinde cildin yiizeyine tutunurlar. Yasla birlikte insidansi
artan akrokordonlar orta yasl ve yash insanlarda ¢ok yaygin olarak goriiliir. Kolon
polipleri ve akrokordonlar arasindaki iliski ilk olarak James Leavitt ve ark. tarafindan
belirtilmistir. Akrokordonlarin kolon polipleri ile birlikteligi genel popiilasyon igin
kanitlanmis olmamakla birlikte kolon polibi olan bireylerde akrokordonlar daha
yaygin gibi gériinmektedir. Akrokordonlar, kolon polipleri ve kolon kanseri arasindaki
iliski devam eden bir arastirma konusudur. Bu tiir bir iliski kurulabilirse,akrokordonlar
klinisyenlere kolorektal adenom ve dolayisi ile adenokarsinom riski yiiksek olan
kisiler i¢in olas1 ek bir belirteg saglayabilir. Bu ¢aligmada kolorektal kanser prekiirsor
lezyonlart olan kolon poliplerinin erken tespiti i¢in bu hasta grubunda akrokordon
sikligina bakilarak akrokordonlarin marker olarak kullanilip kullanilamayacag:
konusunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismaya kolorektal polibi olan 45 hasta (Calisma Grubu), ve kolorektal polipi
olmayan 45 saglikli goniillii (Kontrol Grubu) dahil edildi. 2014-2016 yillar1 arasinda
Pamukkale Universitesi Hastanesi Gastroloji Kliniginde kolonoskopi yapilan 90 kisi
degerlendirmeye alindi. Tiim hastalar Pamukkale Universitesi Hastanesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 kliniginde akrokordon agisindan boyun, aksiller bolge, inguinal
bolge, gbvde 6n ve arka yliz, alt ve iist ekstremiteler olmak iizere tiim viicut muayenesi
yapildi. Akrokordon yerlesim yeri ve sayist not edildi. Her iki grupta tam kan
diizeyleri, AST, ALT, ALP, GGT, Total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, AKS(aglik
kan sekeri), IGF-1 bakildi. Kolon polipi olmayan hastalarin %24,4’tinde akrokordon,
kolon polipi olan hastalarin %75,6’sinda akrokordon varligi saptandi. Kolon polipi

olmayan hastalarla kolon polipi olan hastalar arasinda akrokordon bulunma oranlari



arasinda fark bulundu (p<0.05). Kolon polipi olan hastalarda akrokordon oran1 daha
fazla idi. Kolon polipi olmayan hastalarla kolon polipi olan hastalarin cinsiyet
dagilimlar1 arasinda fark saptandi (p<<0.001). Kolon polipi olan hastalarda erkek orani
daha fazla idi. Calisma grubunda total kolesterol ve LDL kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundu (Sirasiyla p=0,002, p<0,001).
Calismamizin sonucuna gore tek basma akrokordon varliginin kolonoskopi igin
endikasyon olusturmayacagini diisiinmekteyiz. Eger akrokordonlu hasta o6zellikle
erkek, 55 yasindan biiyiik, LDL ve total kolesterol degeri yiiksek ise, ek olarak kolon
polibi i¢in risk faktorleri (Aile 6ykiisii, erkek cinsiyet, sigara, alkol) tasiyorsa kolon
polipi agisindan degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ancak akrokordon ve kolon polipi
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in daha genis popiilasyonda daha ¢ok ¢alismaya ve risk

skorlama sistemlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akrokordon, Skin tag, Kolorektal polip, Kolorektal kanser



SUMMARY

Investigation of the Relationship and Frequency of Skin Tag (Acrochordon) in
Patients with Colon Polyp
Dr. Umut Ayberk KUKUL

Molluscum pendulum, fibroma pendulum, fibroepithelial polyp, soft polyp,
acrochordons, also called skin tags, are common benign connective tissue tumors of
the dermis consisting of loose fibrous tissue. These papular lesions, which may be
slightly hyperpigmented or skin-colored, have a soft consistency. They attach to the
surface of the skin, usually on a stalk called a peduncle. Acrochordons, whose
incidence increases with age, are very common in middle-aged and elderly people. The
relationship between colon polyps and acrochordons was first reported by James
Leavitt et al. Although the association of acrochordons with colon polyps has not been
proven for the general population, acrochordons appear to be more common in
individuals with colon polyps. The relationship between acrochordons, colon polyps
and colon cancer is an ongoing research topic. If such a relationship can be established,
acrochordons may provide clinicians with a possible additional marker for individuals
at high risk of colorectal adenoma and adenocarcinoma. In this study, it was aimed to
evaluate whether acrochordons can be used as markers by looking at the frequency of
acrochordons in this patient group for the early detection of colon polyps, which are
colorectal cancer precursor lesions..

The study included 45 patients with colorectal polyps (Study Group), and 45 healthy
volunteers without colorectal polyps (Control Group). 90 people who underwent
colonoscopy at Pamukkale University Hospital Gastrology Clinic between 2014-2016
were evaluated. All patients were examined at Pamukkale University Hospital Skin
and Venereal Diseases Clinic for acrochordon, including neck, axillary region,
inguinal region, trunk anterior and posterior face, lower and upper extremities. The
location and number of acrochordon were noted. Whole blood levels, AST, ALT, ALP,
GGT, total cholesterol, triglyceride, LDL, HDL, FBS (fasting blood sugar), IGF-1
were measured in both groups. Acrochordon was found in 24.4% of patients without
colon polyps, and in 75.6% of patients with colon polyps. A difference was found

between the rates of acrochordon presence between patients without colon polyps and

Xi



patients with colon polyps (p<0.05). Acrochordon rate was higher in patients with
colon polyps. A difference was found between the gender distribution of patients
without colon polyps and patients with colon polyps (p<0.001). The male ratio was
higher in patients with colon polyps. Total cholesterol and LDL were found to be
statistically significantly higher in the study group compared to the control group
(p=0.002, p<0.001, respectively). According to the results of our study, we think that
the presence of acrochordon alone will not constitute an indication for colonoscopy. If
the patient with acrochordon is especially male, older than 55 years old, has high LDL
and total cholesterol levels, and has additional risk factors (family history, smoking,
alcohol) for colon polyps, it would be appropriate to evaluate for colon polyp.
However, more studies in the larger population and risk scoring systems are needed to

determine the relationship between acrochordon and colon polyp.

Keywords: Acrochordon, Skin tag, Colorectal polyps, Colorectal cancer
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1.GIRIS

Akrokordonlar, derinin en sik goriilen fibroz lezyonudur. Yumusak kivamli,
genellikle sapli, deri renginde veya hiperpigmente iyi huylu timorlerdir. (1-3)
Insanlarin yaklasik %45-50’sinde en az bir akrokordon goriildiigii bildirilmistir. Kadin
ve erkeklerde goriilme sikligr esittir. (4)

Literatiirde akrokordonlarin cilt yagslanmasinin sonucu olduguna dair goriisler
mevcutttur. (5) Etiyopatogenezde diger bir¢ok faktor bulunmaktadir. Hamilelik
sirasinda yliksek seviyelerdeki Ostrojen ve progesteron, yine akromegalideki artmis
bliyiime hormonu gibi hormon dengesizlikleri akrokordonlarin gelisimini
kolaylastirabilir. (6) Ozellikle obez insanlarda daha belirgin olan siirtiinme ve deride
irritasyon olusturan diger faktorlerin akrokordonlarin 6nemli bir sebebi oldugu
goriilmektedir. (7) Epidermal biiylime faktorii ve alfa doku bityiime faktorii de bu gibi
timorlerin gelisiminde rol oynamaktadir. (6) Akrokordonlu hastalarda Tip 2 DM ile
bir iliski gozlenmistir. 118 akrokordonlu hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada, tip 2
DM veya bozulmus glikoz toleransinda % 40,6'lik bir insidans bildirilmistir. (8,9)

Kolon polipleri, kolon limeninde sporadik veya diger sendromlarin bir pargasi
seklinde meydana gelen, yaygin goriilen ¢ikintilardir. Risk faktorleri arasinda ilerleyen
yas, erkek cinsiyeti, yiiksek yagl, diisiik lifli beslenme, tiitiin kullanimi1 ve asir1 alkol
alimi (haftada sekiz bardaktan fazla) bulunur. Ailede polip, kolorektal kanser ve
intestinal polipozis Oykiisii olan bireylerde, kolon polipleri goriilme riski daha
yiiksektir. (10)

Normal kisilerde kolon polipleri ile akrokordonlarin eszamanli varligi, basta
genetik iligskiler bulunmak tizere bir ilgi ve aragtirma konusu olmustur. (11) Bazi
aragtirmacilar, akrokordon ve kolon polipleri arasinda bir iligkinin bulunacagini
savunmuslardir. (12,13) Bu iliskinin altinda yatan fizyopatolojik mekanizmalar heniiz
iyi aydinlatilmamakla birlikte, yiiksek insiilin konsantrasyonlarinin hem akrokordon
hem de adenomatéz kolon poliplerinin gelisiminde ©6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir. (14) Leavit ve ark. 6zellikle erkek hastalarda akrokordon ile kolon polip
varlig1 arasinda bir iligkinin yer aldigin1 gostermis ve bu hastalarda erken kolonoskopi

yapilabilecegini belirtmislerdir. (12)



Insiilin, keratinositler ve fibroblastlar gibi hiicrelerdeki IGF-1 ve epidermal
biiyiime faktorii (EGF) reseptorlerini dogrudan ve dolayli yolla aktive ederek
¢ogalmalarini indiikleyebilir. (5)

Insiilin direnciyle baslayan; abdominal obezite, glikoz intoleransi veya Tip 2 DM
ve kardiyovaskiiler hastaliklarla kendini gosteren sistemik bir bozukluk olan metabolik
sendromda (MS) akrokordon sikligi artmaktadir. Gozlemsel ¢aligmalar,
akrokordonlarin insiilin direnci ve MS’nin bir deri belirtisi olabilecegini
diisiindiirmektedir. (15) Adenomatoz kolon polipleri ile kolon adenokarsinomu
gelisimi arasindaki iligki iyi bilinmektedir. (16) Kim ve arkadaslari, insiilin direnci ile
komplike olan MS’nin, kolorektal adenom igin de bir risk faktorii olabilecegini
gostermistir. (16) Benzer sekilde, Kim ve arkadaslari, MS’nin Koreli erkeklerde
kolorektal adenom riskinde artis ile iligkili oldugunu ileri stirmislerdir. (16)

Bazi ¢alismalarda akrokordonlarin, bazen kolon kanserinin dncii lezyonlarindan
kolon poliplerine sahip olma riski daha yiiksek hastalari tanimlamanin bir yolu olarak
hizmet edebilecegi belirtilmistir. (17) Bu hastaliklarindan biri de akromegalidir.
Biiyiime Hormonu (GH) ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1) asir1 iiretimi
sonucu gelisen, bir hastalik olarak tanimlanan akromegalide gerek kolonik adenomlar
gerekse kanser sikligi artmis bulunur. (18) Cok sayida akrokordon (iigten fazla) ile
kolon polipleri arasinda bir iligki bildirilmis ve akromegali hastalarinda
akrokordonlarin kolon polipleri i¢in bir marker olabilecegi belirtilmistir. (5)

Akrokordon ve kolon poliplerinin etiyopatogenezinde yer alan bazi ortak
noktalarin bulunmasindan hareketle biz bu arastirmada aralarinda bir iligki olup
olmadigini ortaya koymayi amacladik. Boyle bir iliski kurulabilirse akrokordonlar
yiiksek mortalite ve morbiditeye yol acan kolon kanserinin 6ncii lezyonlar: olan kolon
poliplerinin tim risk faktorleriyle birlikte degerlendirildiginde erken tani igin
klinisyenlere ek bir belirteg saglayabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akrokordon

2.1.1 Tanim

Akrokordonlar, dermisin sik goriilen ve gevsek fibroz dokudan olusan benign
bag dokusu timorleridir. Deri renginde veya hafif hiperpigmente pedinkiile, yumusak

bir kivama sahip papiiler lezyonlardir. (5,19)

2.2 Epidemiyoloji

Akrokordonlarin genel popiilasyonda % 60-70 oraninda bildirilen bir insidansi
vardir. Erkek ve kadinlarda goriilme sikliginin esit oldugu bildirilmistir. Bir
akrokordon gelistikten sonra, ilerleyen yasla birlikte boyutu veya sayisi artabilir.
Besinci ile altinci on yilda, bireylerin {igte ikisine yakini, genellikle yasamlarinin

sonuna kadar akrokordonlar gelistirebilir. (1,20)

2.3. Etiyoloji ve Iliskili Durumlar

Akrokordonlar baslica 5 durumla iligkili bulunmustur. (5) Bunlar;

Anormal lipid profili

Tip 2 DM

Kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH)

Obezite

Genetik faktorler

[ran, Hindistan, Misir, Tiirkiye ve Sili dahil olmak iizere ¢esitli iilkelerden
arastirmacilar akrokordonlar ile obezite, leptin, C-reaktif protein (CRP), aclik insiilini

ve insiilin direnci (IR) ile pozitif iliskiler gdzlemlemislerdir. (9, 21-23)



DM deri bulgulari, hastalarin en az %30'unda hastaligin seyri sirasinda goriiliir,
hatta bazilar1 tan1 dogrulanmadan Once bile ortaya ¢ikabilir. Yaygin goriilen deri
lezyonlarindan biri olan akrokordonlar ilk olarak 1951'de DM ile iliskili olarak
tamimlanmustir. (24) Margolisand Margolis de 1976 yilinda akrokordonlarin siklikla
DM ile birlikte gozlendigini bildirmistir. (25,26) Sudy ve ark. multiple akrokordonlari,
akantozis nigriganslara gore DM'nin daha giiclii bir prediktorii olarak tanimlamaistir.
(22) Akrokordonun DM i¢in obeziteye gore daha yiiksek prognostik degeri olabilecegi
de gosterilmistir. (24) Bu c¢alismalar ayrica, akrokordonlarin postprandial
hiperglisemi, glikoz intolerans1t ve tip 2 DM varligiyla iliskili oldugunu aciga
koymustur. (25,26)

Norris ve ark. akrokordonlarin artan aglik insiilin konsantrasyonlari ile iliskili
oldugunu géstermislerdir. (27) Hiperinsiilinemi, akrokordon ile sonuglanan bir doku
proliferatif etkiye sahip olan IGF-I reseptoriinii uyarir. Bu nedenle, akrokordonlu
bireylerin hiperinsiilinemi ve normal araliga gore yiiksek glikozile hemoglobin
(HbAXLc) seviyelerine sahip olduklar1 gozlenmistir. (24,25)

IGF-1IR  ve IGF-2R'nin doku ekspresyonu akrokordonlu hastalarda
incelendiginde akrokordonlu grupta IGF-1R ve IGF-2R anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. (28)

Son zamanlarda, akrokordonlarin HT ve lipid bozukluklari ile iliskisi de
gosterilmistir. El Safoury ve ark. akrokordonlarin varliginin hipertrigliseridemi, diisiik
HDL seviyesi ve hiperleptinemi ile iligkili oldugunu gostermislerdir. (25,26)

Derinin sik irritasyonu, ozellikle obez kisilerde bir neden olarak gosterilmistir.
(29,30)

Hamilelik sirasindaki  yiitksek seviyelerdeki Ostrojen ve progesteron,
akromegalideki yiiksek biiylime hormonu seviyeleri gibi hormon dengesizlikleri
akrokordonlarin gelisimini kolaylastirabilir. (6) Genellikle insiilin direnci ve DM ile
iligkili olan ¢oklu pigmentli akrokordonlar akromegali hastalarinin biiyiik
¢ogunlugunda bulunur. (31)

Enfektif etiyoloji tam olarak kanitlanmamistir. (6) Dianzani ve ark. 49
akrokordon incelemesinin % 88'inde HPV tip 6 ve 11 DNA varligin1 saptamislardir.

(32) Diger calismalarda, yapilan biyopsilerin %71,4'linde pozitif bir HPV DNA's1



bildirilirken, normal deri 6rneklerinde HPV saptama oran1 %13,3 olarak bildirimistir.
(32,33)

Beksac ve ark. yaptig1 calismada akrokordonlarin otoimmiin hastaliklarla
birlikteligi arastirilmis ve bu ¢alismada otoimmiin hastalia sahip olanlarda
akrokordonlarin daha yiiksek oranda goriildigi bildirilmistir. (34)

Akrokordonlar baglaminda siklikla tartisilan Birt-Hogg-Dubé sendromu
(BHDS) adi1 verilen kalitsal bir sendrom vardir. BHDS ‘nun fibrofollikiilomlar,
anjiyofibromlar, oral papiiller, kutan6z kollajenomlar ve epidermal kistler gibi kutan6z
bulgular1 yaninda akrokordonlar da bulunmaktadir. (35) Yine genetik gecisi olan
Carney kompleksinde multipl akrokordonlar goriilebilir. (31) Multipl akrokordonlar
tuberosklerozun deri bulgulari arasinda da vardir. Biiyiik akrokordonlar %20 oraninda
goriilmektedir. (36)

Baz1 arastirmacilar akrokordon varliginin kolon polipleri ile iligkili bir durum
oldugunu savunmuslardir. (12,13) Norman ve ark. dzellikle birden fazla akrokordonu
olan hastalarin, iliskili kolon poliplerine sahip olabilecegi ve kolon kanseri agisindan
degerlendirilmeleri gerektigini belirtmiglerdir. (37) Jo ve ark. akrokordonlarin kolon

polipleri i¢in bir belirte¢ olarak kullanabilecegini ileri stirmiistiir. (38)

2.4. Patofizyoloji

Akrokordonlarin 6zellikle insiilin direnci ve tip 2 DM basta olmak iizere glikoz
metabolizmasindaki anormallikler ile iliskisi bulunacagi diistiniilmiistiir. (39) IGF-1
ve EGF, akrokordon gelisimine katkida bulunurlar. (39) Hiperinsiilinemi, serbest IGF-
I'in serum seviyesini arttirir ve insiilin benzeri biliylime faktérii baglayici proteinin
(IGFBP) serum seviyesini azaltir. (28) Hiperinsiilinemi ve artan IGF-1 seviyeleri,
reseptOr aktivasyonu yoluyla dogrudan epitelyal ve fibroblastik hiicrelerin biiyiimesine
neden olur. (28) Bu iligki, hiperinsiilinemik hastalarda akrokordon ve psdédoakantozis
nigrikansin nispeten sik gelisimini agiklar. (28)

Tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a) fibroblastlar1 aktive ederek akrokordonlarin
olusumuna neden olur. (40)

Ayrica leptin ve CRP yiiksekliginin akrokordon gelisiminde rol alabilecegi
gosterilmistir. (41)



2.4.1. Histopatoloji

Histolojik 6zellikler klinik tipe gore degisir.

Kirisik papiiller epidermal hiperplazi ve bazen boynuz kisti olusumu gosterir.

Seboreik keratoz benzeri yiizey degisiklikleri gosteren bu lezyonlar en ¢ok boyun ve
g0z kapaklarinda yerlesir.

Filiform lezyonlar, sadece hafif akantoz gosteren bir epidermis ile kaplidir.

Bazen tistteki epidermiste rastlanan pagetoid diskeratoz tesadiifi bir bulgudur. Bag
dokusu sap1 genellikle iyi vaskiilarize yap1 ve gevsek sekilde diizenlenmis kollajenden
olusur. Elastik lifler normal miktarlarda bulunur. Birkag¢ yag hiicresi ve bazen neviis
hiicreleri mevcut olabilir.

Daha biiyiik, torba benzeri lezyonlar (fibroepitelyal polipler, fibrolipomlar)

genellikle gevsek diizenlenmis kollajenden ve merkezi bir yag doku ¢ekirdeginden

olusan bir stromaya sahiptir. (42)

2.5. Klinik

Akrokordonlar derinin en sik goriilen fibroz lezyonudur. Siklikla boyun,
aksiller ve inguinal bolgede olmak iizere viicudun herhangi bir yerine yerlesen
yumusak, deri rengi veya hafif hiperpigmente sapli papiillerdir. Genellikle
asemptomatiktir. Irritasyon ya da torsiyona bagl infarkta sekonder agrili olabilir ve
koyu kirmizi kahverengi bir renk alabilir. (43)

Akrokordonlarin 3 ¢esidi tanimlanmustir:

Cogunlukla boyunda ve aksillada bulunan, genisligi ve yiiksekligi yaklagik 1-
2 mm olan kii¢tik, kirigik papiiller

Viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen yaklasik 2 mm genisliginde ve 5
mm uzunlugunda tek veya ¢oklu filiform lezyonlar

Govdenin alt kisminda meydana gelen biiyiik, sapl timér veya nevoid, torba

benzeri, yamusak fibromlar. (4)

2.6. Ayirict Tam

Akrokordonlar bazen diger benign deri lezyonlariyla karisabilir. (44) Bu

durumda histolojik incelemeyle dogrulamadan, benign melanositik neviislerden ve



norofibromlardan giivenilir sekilde ayirt edilemezler. (44) Bununla birlikte, ayirici
tanidaki tiim bu olasiliklar iyi huylu oldugundan, bdyle bir taninin patolojik olarak
dogrulanmasi, yonetimi etkilemeyeceginden tipik olarak gerekli degildir. Tan1 net
olmadig1 siirece histopatolojik deri biyopsisi genellikle endike degildir. Tipik
akrokordonlarin genellikle patolojiye gonderilmesine gerek yoktur.

Pediinkiillii seboreik keratoz , nodiler ekzofitik (polipoid) melanom
psodosarkomatdz polip tanilar1 goz oniinde bulundurulmalidir. Akrokordon iginde
nadiren skuamoz hiicreli karsinom (SCC) bulunabilir. Cocukluk ¢aginda akrokordon
benzeri bazal hiicreli karsinomlar, bazal hiicreli neviis sendromu igin bir belirteg
olabilir. (44)

Genital bolgede yerlestiginde, iiretral polip, tretral kariinkiil, kondiloma
akiiminatum, SCC, anjiomiksoma, norofibrom, fibroepitelyal tiimor, seboreik keratoz
ve sigiller ayirici tanida distiniilmelidir. (45,46)

Pedinkiillii kitle seklindeki lezyonlarin ayirict tanisinda soliter kutandz neviis

lipomatozus superfisiyalis ve lipoma g6z 6niinde bulundurulmalidir. (47)

2.8. Tedavi

Hastalara akrokordonlarin iy1 huylu olduklar1 anlatilip giivence verilmelidir.
(20)
Cesitli tedavi secenekleri mevcuttur:

Snip eksizyonu: Kiigiik lezyonlar, kiigiik keskin bir makas ile kesilebilir. Bu

yontem genellikle hemen ise yarar ve ¢ok etkilidir. Cok kiigiik akrokordonlar igin
anesteziye gerek yoktur. (20) Kanamalar, snip eksizyonda hemostatik kontrol
gerektiren sik rastlanan bir sekeldir. (48) Kimyasal koterizasyon, hemostazda en ¢ok
tercih edilen yontemdir. (48)

Kriyoterapi: Birden fazla akrokordon lezyonunu tedavi etmenin ¢ok etkili bir
yoludur. Sivi nitrojen ile dondurma akrokordona dogrudan veya sprey seklinde
uygulanir. Kriyoterapi tam hedefe yonelik olmadigindan, saglikli doku da tahrip
olabilir. Agrili bir islemdir biil, skar gelisimi ve pigmentasyon degisiklikleri riski
vardir. (49)

Shave Eksizyonu: Biiyiik akrokordonlar igin uygun bir tedavi seklidir,

lezyonun tabanina lokal anestezi enjekte edildikten sonra lezyon eksize edilebilir. (50)


http://emedicine.medscape.com/article/276624-overview

Koter ile eksizyon: Bu islem icin lokal anestezi gerekebilir. Lezyon penset

yardimiyla tutulur ve tabanina koter ile uygulama yapilir. (51)
Alternatif olarak hastalar, erisilebilir lezyonlari, klasik bir dikis ipligi ile
baglama dahil olmak tizere farkli sekillerde travmatize ederek "kendi kendine tedavi”

uygulayabilirler. (49)

Ligaclip ile tedavi: Son yillarda yapilan bir tedavi seklidir. Shonauer ve ark. bu
yontemi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada: preaurikiiler bolgede lokalize, tek tarafli
akrokordonu bulunan 19 yenidogan degerlendirilmis, pilosebase iinitesi olmayan ince,
yumusak pedinkiillii lezyonlar Ligaclip ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
Akrokordonun 7. ve 10. giinler arasinda diistiigii gézlenmis. Odem, seliilit, klip kayb1

veya kanama olmamis. Yara izi sonuglari 3 aylik takipte basarili bulunmus. (52)

2.9. Prognoz

Benign bir durumdur , genellikle irrite olmadik¢a veya kozmetik amaglar

haricinde herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz. (20)



3.KOLOREKTAL POLIiPLER
3.1. Tanim

Kolon polipleri, kolon liimeninde yaygin olarak sporadik veya diger

sendromlarin bir pargasi olarak meydana gelen ¢ikintilardir. (53)

3.2. Epidemiyoloji

Kolorektal polip insidansinda kolorektal kansere benzer sekilde biiyiik cografi
farkliliklar vardir. (54,55) Kolorektal poliplerin insidansi diinya genelinde hizla
artmaktadir. (56) Bat1 tilkeleri en yiiksek polip insidansina sahiptir. (54) Polipler 50
yasindan dnce nispeten nadirdir, ancak prevalansin yiiksek oldugu tilkelerde 70 yasin
tizerindeki kisilerde gortilme sikligi %50'ye ¢ikar. (54) Adenomatoz poliplerin,
cogunlukla bir adenoma-karsinom dizisi yoluyla gelisen KRK'lerin ¢ogunlugu i¢in
oncii lezyonlar oldugu diisiiniilmektedir. (56,57) KRK, ABD'de iki cinste teshis edilen
en yaygin lgiincli kanserdir. (58,59) Diinya genelinde ise erkeklerde iigiincii,

kadinlarda ikinci kanserdir. (57)

3.3. Stmiflandirma

Gectigimiz  on  yilda, kolorektal poliplerin  simiflandirilmast  ve
isimlendirilmesinde énemli bazi1 degisiklikler yapilmistir. Onceleri, yalmzca adenom
ve hiperplastik polip adli iki grup lezyon taniniyordu. Tirtikli gériiniime sahip
poliplerin ¢ogu metaplastik veya hiperplastik polipler (HP) adiyla siniflandirilirken,
giinlimiizde en az 3 iyi tamimlanmis tirtikli polip varligr bilinmektedir. (60) Diinya
Saglik Orgiitii tirtikl1 polipleri {i¢ tip lezyona siniflandirmugtir. (59) Bunlar:

e Hiperplastik polipler,
e Sesil tirtikli adenomlar/polipler(SSA/P)
e Geleneksel tirtikli adenomlar(TSA)
SSA ve TSA polipler KRK gelisimiyle ile giiglii sekilde iliskilidir.
(59)
Adenomatoz polipler ise ii¢ gruba ayrilir:

e Tiibiiler adenom %380°den fazlasini yapar,



e Vill6z adenom %5-15 arasinda degisen orandadir,
e Tiibiilovilloz adenom %5-15 arasinda degisir. (61)
Adenomat6z ve tirtikli polipler neoplastik grubu, hamartomat6z ve inflamatuar

polipler neoplastik olmayan grubu olusturur. (62)

3.4. Etiyoloji ve iliskili faktorler

Popiilasyon o6zellikleri, yasam aligkanliklar1 ve saglik kosullari, kolorektal
polip ve kanserlerin varligi ve gelisimi ile yakindan iliskilidir. (56) Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda, adenomatdz polipler i¢in cinsiyet, MS, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, sigara igme, alkol tiiketimi vb. dahil olmak lizere bazi risk faktorleri
bildirilmistir. (56,63,64) Egzersiz yapmanin, giinlik aspirin ve D vitamini ile
kalsiyumun kullanimmnin koruyucu bir etki saglayabildigi g6zlenmistir. (65)
Genellikle yliksek miktarda kirmizi et ve yag tiiketiminin insidansi arttirdigi, yiiksek
lif ve sebzelerin aliminin ise azalttig1 gozlenmistir. (54,65)

Erken bildiriler BHD sendromu ile kolon polipozisi ve kolorektal karsinom
arasinda bir iligki bulundugunu ileri siirse de BHD ailesinden 223 {iyeyi igeren
Amerika Birlesik Devletleri merkezli bir kohortun analizi kolon polipleri veya
kolorektal kanser riskinde artis bulmamustir. (66,67)

Bunun yanisira literatiirde es zamanli gastrointestinal hiperplastik polipozis
bulgusu ile birlikte bildirilen otozomal dominant gegisli bir genodermatoz olan BHDS
vakasi1 yer almaktadir. (68)

Akromegali hastalarinda siklikla ¢ok sayida akrokordon ile birlikte kolon
polipleri goriilebilir. (12)

3.5. Risk Faktorleri

Kolorektal polip etiyolojisinde hem genetik hem de ¢evresel faktorler 6nemli
rol oynamaktadir. Kolorektal poliplerin ¢ogu sporadik olup hastalarin yaklasik dortte
ticiinde aile dykiisii negatiftir. (55) Kolorektal polip igin belirlenmis baslica 6nlenebilir
risk faktorleri, agir1 viicut agirhigi, sigara i¢imi, agir alkol tiikketimi, yliksek miktarda

kirmizi veya islenmis et alimi, ve fiziksel hareketsizliktir. (69)
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KRK’lerin %95’ten fazlasi kolon poliplerinden gelismektedir. (70) ABD'li
Kadinlar arasinda erken yasta KRK riskinin, viicut kitle indeksindeki (VKI) her 5
birimlik artis i¢in %20 ve haftada 14 saatten fazla televizyon izlenmesi ile riskin %69
arttig1 yakin zamanda gosterilmistir. (69) KRK igin bilinen en giiglii risk faktorii,
hastaligin aile oykiistidiir. (69,71) KRK teshisi koyulan birinci derece akrabasi olan
kisiler, bu aile ykiisii olmayan birine gore iki ile dort kat daha fazla risk tasirlar. (69)
Kolorektal neoplazi riskini etkileyen potansiyel genetik ve/veya ¢evresel faktorlerin
arastirtlmasi kritik 6neme sahiptir, ¢linkii KRK i¢in yiiksek risk altindaki bireylerin
belirlenmesi, gelismis tarama dahil olmak iizere erken miidahale igin firsatlar

saglayacaktir. (71)

3.6. Patofizyoloji ve Histopatoloji

Kolorektal polipten KRK gelisme asamasi molekiiler genetik agidan en iyi
anlasilan kompleks modeldir. (72) Karsinogenezde ilk adim, kolon mukozasinda
spesifik tipte neoplastik poliplerin gelismesidir. (72) Hiperplastik polip ve adenomatoz
polip en yaygin goriilen histolojik tiplerdir. (73)

Kolorektal adenomlarin gelisiminde insiilinin rolii tizerinde ¢alisilmistir. (74)
Molekiiler ve hayvan ¢aligmalari, artan serum insiilin seviyesinin kolorektal
adenomlar igin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir. (75) Insiilin ile IGF-1
normal ve neoplastik kolon hiicrelerini spesifik reseptorler araciligiyla biiytimesi i¢in
uyarir. (76) Shan ve ark. kolorektal adenomlarda normal kolon mukozasina kiyasla
IGF-1R’nin yiiksek seviyede eksprese edildigini gostermistir. (77) Renehan ve ark.
IGF-2’nin kolorektal adenomlu hastalarda tiimor belirteci olarak kullanilabilecegini
gostermislerdir. (78)

Kolorektal poliplerin gelisimiyle ilgili EGFR’nin rolii de arastirilmustir. (79,80)
Williet ve ark. yaptigi calismada kolorektal adenomlarda normal kolon mukozasina
oranla EGFR’nin yiiksek oranda eksprese edildigi gosterilmistir. (79) Bongers ve
ark.’nin fareler iizerinde yaptig1 ¢alismada EGFR aktivasyonunun tirtikli poliplerin
gelismesine neden oldugu gosterilmistir. (80)

Matriks metolloproteinazlarinin (MMP) da kolorektal polip ve kanser

patofizyolojisinde rolii arastirilmistir. (81,82) Eird ve ark. yaptigi ¢alismada tiibiiler
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adenomlarda ve tiibiilovilloz adenomlarda yiiksek seviyede MMP aktivitesi oldugu
gosterilmistir. (81)

Bazi genetik faktorlerin de kolorektal polip ve kanser patogenezinde rol
oynadig1r bilinmektedir. (83,84) Adenomatozis polipozis koli geni adenom
olusumunda 6nemli bir basamaktir. (85) Ailesel adenomatdz polipozis, potansiyel
olarak KRK'ye donusebilen yuzlerce kolorektal adenom ile karakterize kalitsal bir KRK
sendromudur. (83) MUTYH, NTHL1, MSH3, PMS2, MSH6, MSH2, MLH1,
MLH3,GREM1, RNF43, SMAD4 BMPR1A, STK11 (Peutz Jeghers) veya PTEN
(Cowden sendromu) hamartoma -tiimor sendromlari polip ve karsinogenezde bilinen
diger genlerdir. (83,84)
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4. GEREC VE YONTEM

‘Gastrointestinal Polipli Hastalarda Skin Tag (Akrokordon) Sikliginin Arastirilmasi’
adli tez calismamiz i¢in Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu
tarafindan 29/07/2020-E.45886 evrak tarih ve sayisi ile galismanin yapilmasinda

tibbi etik acisindan sakinca olmadigina dair onay alindi.

Retrospektif Kesitsel tip bu arastirmanin evrenini 2014-2016 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroloji poliklinigine basvuran
hastalar olusturdu. Arastirmanin verileri hastane bilgi destek birimi ve Probel (hastane
otomasyon sistemi) yazilimindan hastanemize basvuran ve kolonoskopi yapilan
hastalarin verileri ele alindi. Akrokordon etiyolojisinde yer alan bozulmus
karbonhidrat veya lipit metabolizmasi, karaciger enzim anormallikleri, hipertansiyon
ve DM gibi ek patolojileri bulunanlar ayrica sigara ve alkol kullananlar galisma
kapsami disinda tutuldu. Sonucta kolonoskopi yapilan ve polip saptanan 45 kisi
calisma grubunu olusturdu. Kontrol grubu i¢in aynt donem iginde gastroloji
poliklinigine basvuran; yas ve ek patolojilerin yoklugu bakimindan galisma grubuyla
benzer Ozellikler sergileyen ancak kolon polibi saptanmayan 45 kisinin klinik ve
laboratuar verileri kullanildi.

30.07.2020 ile 30.11.2020 tarihleri arasinda 90 kisi aranarak Pamukkale
Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine ¢agirildi. Hasta ve
kontrol grubundaki kisiler akrokordon agisindan boyun , aksiller bolge , inguinal bolge
, govde On ve arka yliz,alt ve iist ekstremiteler olmak iizere tiim viicut muayenesi
yapildi ve akrokordon yerlesim yeri ve sayist 6nceden hazirlanan formlara not edildi.
Serum glikozu, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, insiilin ve IGF-1 dahil olmak
lizere tlim katilimcilarin rutin kan analizi istendi.

Calismamizin laboratuvar bulgulari, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi

Biyokimya Anabilim Dalinda yapilan incelemeler sonucunda elde edildi.

4.1. istatistik Analiz

Stirekli verilere iliskin tanimlayict istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,

Ortanca , Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri
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verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk
testinden yararlanildi.

Laboratuvar parametrelerinin akrokordon varligi ile yokluguunun arasindaki
farkliligin incelenmesinde normal dagilim gosteren verilerde t-Test, normal dagilim
gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi kullanildu.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare
test kullanildi.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanildi ve istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.
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5. BULGULAR

Calismaya kolon polipi bulunan ve bulunmayan iki grup hasta alindi. Her grupta
45, toplam 90 hastanin klinik ve laboratuar verileri ¢alisma kapsaminda incelendi.

Kolon polipi bulunmayan hasta grubuyla kolon polipi mevcut olan gruplar
arasinda yas ortalamalar1 bakimindan anlamli bir istatistiksel farklilik yoktu
(p>0.05).Kolon polipi olmayan hastalarla kolon polipi olan hastalarin BMI
ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).(Tablo 1)

Tablo 1: Kolon polipi (-) ve (+) hastalarin vas ve BMI degerleri

Kolon polip Kolon polip Istatistik
() (+) test

Ort+ SS Ort+SS t p
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)

Yas (y1l) 59.16+8.32 57.89+9.54 t=0.671 0.504
58 (40-75) 59 (37-72)

BMI 26.07+2.53 26.06+2.50 t=0.017 0.987
26 (22-34) 25.5 (22.8-34.2)

Kolon polipi olmayan hastalarda skin-tag saptanan hastalarla saptanmayan

hastalarin yas ve BMI degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2)

Tablo 2: Kolon polipi (-) hastalarda Skin tag, yas ve BMI degerleri

Skin-tag (-) Skin-tag (+) [statistik
(n=20) (n=25) Test
Ort+ SS Ort+SS t p
Ortanca (Min-  Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Yas (y1l) 58.75+7.30 59.48+9.19 t=-0.289 0.774
56.5 (50-74) 59 (40-75)
BMI 25.67+2.26 26.39+2.73 t=-0.940 0.352

25.30 (22-32)

26.40 (22.9-34)
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Kolon polipli hastalarda akrokordon saptananlar ile saptanmayanlar arasinda yas
degerleri bakimindan fark saptandi (p<0.05). Akrokordon olan hastalarin yas degerleri
akrokordon olmayan hastalara gore daha biiyiik idi.

Kolon polipi olan hastalarda akrokordon saptanan hastalarla saptanmayan

hastalarin BMI degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Kolon polipi (+) hastalarda yas ve BMI karsilastirmasi

Skin-tag (-) Skin-tag (+) Istatistik
(n=11) (n=34) test
Ort £ SS Ort £SS t p
Ortanca (Min-  Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Yas (yil) 51.55+8.38 59.94+9.07 t=-2.714 0.010
48 (39-62) 62.5 (37-72)
BMI 26.63+3.86 25.87+1.91 t=0.625 0.544
25 (22.80-34.20) 25.5 (23.30-
31.10)

Kolon polipi olmayan hastalarla kolon polipi olan hastalarin cinsiyet dagilimlari
arasinda fark saptandi (p<0.001). Kolon polipi olan hastalarda erkek orani daha fazla
idi.

Kolon polipi olmayan hastalarin %24.4’tinde akrokordon, kolon polipi olan
hastalarin %75.6’sinda akrokordon varligi saptandi. Kolon polipi olmayan hastalarla
kolon polipi olan hastalar arasinda akrokordon bulunma oranlari arasinda fark bulundu

(p<0.05). Kolon polipi olan hastalarda akrokordon orani daha fazla idi (Tablo 4).

Tablo 4: Kolon polipi (-) ve (+) hastalarda cinsiyet ve skin-tag dagilim

Kolon polipi ()  Kolon polipi (+) [statistik

test
n % n % 2 p
Cinsiyet
Kadin 29 64.4 9 20 ¥? =18.219 <0.001
Erkek 16 35.6 36 80
Skin-tag
Yok 20 44.4 11 24.4 ¥? =3.986 0.046
Var 25 55.6 34 75.6

16



Kolon polip olmayan gruptaki hastalarla kolon polip olan gruplardaki hastalarin
total kolesterol degerleri arasinda fark saptandi (p<0.01). Kolon polipi olan hastalarin
total kolesterol degerleri daha yiiksek bulundu.

Kolon polip olmayan gruptaki hastalarla kolon polip olan gruplardaki hastalarin
LDL degerleri arasinda fark saptandi (p<0.001). Kolon polipi olan hastalarin LDL
degerleri daha yiiksek bulundu.

Kolon polip olmayan gruptaki hastalarla kolon polip olan gruplardaki hastalarin
Glikoz, HDL, Trigliserid, Insiilin, IGF-1 degetleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
(Tablo 5)

Tablo 5: Kolon polip (-) ve (+) hastalarda laboratuar degerlerinin karsilastirilmasi

Kolon polip (-) Kolon polip (+)  Istatistik
test
Ort £SS Ort £ SS t p
Ortanca (Min-  Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Glikoz (mg/dl) 102.49+14.54 98.56+11.73 t=1.412 0.162
100 (80-155) 97 (73-126)
T. kolesterol 178.20+31.76 202.18+40.01 t=-3.148 0.002
(mg/dl) 180 (112-239) 199 (134-287)
LDL (mg/dl) 97.18+27.29 120.07+29.18 t=-3.843 <0.001
96 (25-147) 114 (70-204)
HDL (mg/dl) 52.00+16.91 46.91+11.28 t=1.679 0.079
50 (27-100) 46 (26-74)
Trigliserid 152.38+87.10 175.11+£105.78  U=893.5 0.337
(mg/dl) 132 (45-484) 157 (45-541)
Insiilin (MU/L) 11.22+7.05 10.83+6.86 U=922.5 0.458
9.53(3-38.95)  8.88 (2.63-28.30)
IGF-1 (ng/ml) 110.16+28.27 115.95+29.65 U=906.5 0.392

105 (53.4-200)

106 (65-208)
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Kolon polipi olmayan hastalarda skin-tag olanlarla olmayanlarin  glikoz
degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Kolon polipi olmayan hastalarda skin-tag
olanlarin glikoz degerleri daha diistik idi.

Kolon polipine sahip olmayan hastalarda skin-tag lezyonlar1 olanlarla
olmayanlarin Total kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid, Insiilin, IGF-1 degerleri

arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Kolon polipi (-) hastalarda laboratuar degerleri

Skin-tag (-) Skin-tag (+) Istatistik
(n=20) (n=25) test
Ort £ SS Ort £ SS t p
Ortanca (Min-  Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Glikoz 107.60+16.91 98.40+11.05 t=2.198 0.033
103 (90-155) 96 (80-135)
Total kolesterol 174.5+£30.47 181.16+33.08  t=-0.695 0.491
178 (125-239) 190 (112-238)
LDL 93,35+22,22 100,24+30,86  t=-0.839 0.406
88.5 (57-128) 100 (25-147)
HDL 53.90+19.29 50.48+14.97 t=0.670 0.507
52 (27-100) 50 (28-84)
Trigliserid 146.70+99.34 156.92+77.77 U=213.5 0.404
117 (45-484) 148 (69-396)
Insiilin 11.74+9.30 10.81+4.74 U=218.0 0.465
8.73 (3-38.95) 10.30 (5-23.70)
IGF-1 102.99+26.87 115.89+28.57 U=194.5 0.204

98.25 (53.4-165)

106 (85-200)
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Kolon polipi saptanan hastalarda skin-tag lezyonu bulunanlarla bulunmayanlar
arasinda Glikoz, Total kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid, Insiilinin kan degerleri igin
istatiktiksel bakimdan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Kolon polipi bulunan hastalarda skin-tag olanlarla olmayanlarin IGF-1 degerleri

arasinda sinirda anlamli fark saptandi (p=0.05). Kolon polipi olan hastalarda skin-tag

olanlarin IGF-1 degerleri daha diisiik idi (Tablo 7).

Tablo 7 : Kolon polipi (+) hastalarda laboratuvar degerleri

Skin-tag (-) Skin-tag (+) Istatistik
(n=11) (n=34) test
Ort+ SS Ort+SS t p
Ortanca (Min-  Ortanca (Min-
Maks) Maks)
Glikoz 96.45+12.51 99.24+11.58 t=-0.679 0.501
95 (80-122) 97.5 (73-126)
Total 194.73+42.59 204.59+39.51  t=-0.706 0.484
kolesterol 200 (134-279) 196.5 (148-287)
LDL 113.91+30.88 122.06+28.80  t=-0.802 0.427
112 (70-178) 114.5 (88-204)
HDL 48.91+9.99 46.26+11.73 t=0.672 0.505
49 (36-69) 45.5 (26-74)
Trigliserid 159,36+85.16 180.21+112.30 U=176.0 0.785
118 (68-357) 162.5 (45-541)
Insiilin 12.46+7.27 10.30+6.75 U=148.5 0.314
9.08 (2.63-26) 8.35 (3-28.30)
IGF-1 131.75+34.53 110.844+26.48  U=113.0 0.051

124 (94.1-208)

105 (65-198)
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Tablo 8: Akrokordon verlesim veri ve savisi ve cinsivet dagilimi

Akrokordon Say1 %

sayisl

<5 20 33

5-10 26 43

10> 14 23

Akrokordon Erkek Kadin
lokalizasyonu

Boyun 20 12 8
aksilla 15 10 5
Sirt 8 5 3
gogiis 6 1 5
kasik 4 2 2
abdomen 7 2 5
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6. TARTISMA

Akrokordonlar, govdeleri olan veya olmayan 1mm ila 1cm (nadiren dev
boyutlu) paptillerdir. Renkleri ten renginden koyu kahverengiye kadar degismektedir.
(14)

Akrokordon gelisimi tip 2 DM, glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, obezite,
gebelik, akromegali, yaslanma, kolon polipleri ve genetik yatkinlikla
iliskilendirilmesine ragmen nedeni tam olarak anlagilamamistir. (9,86)

Timor nekroz faktor-a(TNF-a) fibroblastlar1 aktive ederek akrokordonlarin
olusumuna neden olur. (40)

Leptin ve CRP yiiksekliginin akrokordon gelisiminde rolii olabilecegi
gosterilmistir. (41)

Kolon polipleri, kolon liimeninde yaygin olarak sporadik veya diger
sendromlarin bir pargasi olarak meydana gelen ¢ikintilardir. (53)

Tam olarak aydinlatilmamis olmakla birlikte etyolojisinde gevresel ve genetik
bir¢ok faktoriin yer aldig1 kolon poliplerinin , akrordonlarin tam olarak belirlenmemis
etyopatogenezi ile ortak noktalar1 mevcuttur. Her ikisinin de yasla birlikte goriilme
sikliklar artar.

Akrokordon ozellikle orta yash ve yash insanlarda ¢ok yaygindir ve insidansi
yasla birlikte artar. Toplumdaki bireylerin % 46-50'sinde en az bir akrokordon lezyonu
bulunur ve 69 yasa gelindiginde yaklagik %60 inda akrokordon lezyonu bulunur. (87)
Oran ve ark. yaptig1 calismada akrokordon tespit edilen hastalarin yas ortalamasi
51.5247.94 bulunmus. (88) Nelva ve ark. yaptig1 ¢alismada 46,56+11,23 saptanmis.
(7) Antunes ve ark. yaptig1 calismada 48,6 olarak tespit edilmis. (89) Leavit ve ark.
yaptig1 ¢alismada 54,5 olarak bulunmustur. (12) Bizim ¢alismamizda akrokordon(+)
hasta yas ortalamas1 59,6549 olarak saptandi.

Kolon polipleri 50 yasindan 6nce nispeten nadirdir, ancak prevalansin yiiksek
oldugu iilkelerde 70 yasin iizerindeki kisilerde goriilme sikligi %50'ye ¢ikar. (54) ABD
ve Kanada'min bazi bélgelerinde en yiiksek, Bati Avrupa'da orta diizeyde Dogu
Avrupa, Asya, Afrika ve Gliney Amerika'da en diisiik diizeydedir. (90) Hasta ve
kontrol grubu arasinda yas degeri ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi(p=0,5). Bunun nedeni kontrol grubu i¢in arastirma grubuyla benzer

yas gruplarinin secilmesi olabilir.
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Literatiire bakildiginda alt grup analizi yapilan bir aragtirma vardir. Oran ve ark.
yaptig1 ¢alismada kolon polipi olan ve olmayan toplam 90 hasta incelenmis hem kolon
polipi hem akrokordonu olan grubun yas ortalamasi ile kolon polipi olan akrokordonu
olmayan grubun yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir. (5)
Arastirmada kolon polipi mevcut olan hasta grubunun yas ortalamasini 57.89+9.54 yil,
kolon polipli ve akrokordonu bulunan hastalarin yas ortalamasimi 59.944+9.07 yil,
kolon polipi mevcut ancak akrokordon bulunmayanlarin yas ortalamasini ise
51.55+8.38 yil olarak saptadik. Hem kolon polipi hem akrokordonu olan grubun yas
ortalamasi kolon polipi olan akrokordonu olmayan grubun yas ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli dlgilide biiyiik idi (p=0.010).

Akrokordonlarin genel popiilasyonda %50 ila 60 oraninda bildirilen bir
insidans1 vardir. (87) Erkek ve kadinlarda goriilme sikliginin esit oldugu bildirilmistir.
(44) Koseoglu ve ark. yaptigi ¢alismada 30 akrokordonlu hastanin 18’1 kadin 12’si
erkek olarak tespit edilmis. (28) Banik ve ark. yaptig1 calismada 348 akrokordonlu
hastanin 192’si erkek 156°s1 kadin olarak tespit edilmistir. (91) Tripathy ve ark. yaptigi
calismada 70 akrokordonlu hastanin 44’1 erkek 26’s1 kadin olarak bulunmustur. (92)
Bizim ¢alismamizda akrokordon pozitif olan 32 erkek ve 28 kadin hasta vardi ve
literatiir ile uyumluydu.

Erkek cinsiyet, kolorektal polip i¢in risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. (93)
Isakov ve ark. yaptig1 calismada kolon polipli hastalarin istatistiksel olarak anlamli
oranda ¢ogunlugu erkek cinsiyette tespit edilmistir. (94) Naumann ve ark. yaptigi
calismada da kolon polipli hastalarin istatistiksel olarak anlamli oranda ¢ogunlugu
erkek cinsiyette tespit edilmistir. (95) Bizim ¢alisgmamizda da literatiir ile uyumlu
olarak kolon polipi olmayan hastalarla kolon polipi olan hastalarin cinsiyet dagilimlari
arasinda fark saptandi (p<0.001). Kolon polipi olan hastalarda erkek oran1 daha fazla
idi.

Zaki ve ark. akrokordonlarin yerlesimini % 36 boyun, %24,7'si aksiller bolgede
saptamiglardir. (96) Boyun, aksilla ve ekstremitelerde akrokordon sikliginin yiiksek
olmasmin viicut seklindeki degisikliklere bagli artan siirtiinme ile iligkili olabilecegi
One sirilmistir. (15) Calismamizdaki 60 akrokordonlu hastanin incelemesinde
literatiitii destekler sekilde lezyonlarin 20 kiside boyun (%33,3), 15 kiside aksiller
bolgede(%25) yerlestigi ortaya kondu.
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Akrokordonlar viicudun olagandisi bolgelerinde ortaya ¢ikabilir. Penis iizerinde
biiyiik bir akrokordon tanimlanmistir. Prezervatif kateter kullanimu ile iligkisiz glans
penisin lenfodemat6z akrokordon lezyonu da tanimlanmustir. (97) Oral mukoza, aniis
ve vulvovajinal bolgelerde de akrokordonlar bulunabilir. (4) Tahtaci ve ark. yaptiklari
bir ¢alismada perianal akrokordon ve insiilin direnci iliskisi incelenmis, perianal
akrokordon saptanan grupta kontrol grubuna oranla insiilin direnci orani anlaml
Olgiide yiiksek bulunmustur. (98) Biz c¢alismamizda akrokordon lokalizasyonu ile
insiilin direnci arasinda iligski arastirmasi yapmadik. Calismamizda olagandisi
bolgelerde akrokordon saptamadik.

Akrokordonlar genellikle obez kisilerde gelisir ve bir calismada obez hastalarin
%74'line kadarinda gozlenmistir; prevalanslari obezitenin siddeti ile pozitif korelasyon
gosterir. (99)

Bazi galismalar, VKI ve obeziteyi kolorektal adenom ve kanser gelistirme riski
ile de iliskilendirmistir. (100,101)

Viseral yag dokusundaki artiga, proinflamatuvar adipokinlerin (leptin, interlokin
(IL)-6 ve TNF-o dahil) artis1 ve anti-inflamatuvar adipokinlerde (esas olarak
adiponektin) azalma eslik eder. (102) TNF-a fibroblastlar1 aktive ederek
akrokordonlarin olusumuna neden olur. (40) Artmis inflamatuvar faktorlerin,
apopitozdan ziyade genetik mutasyonlara ve doku proliferasyonunun aktivasyonuna
yol acan inflamatuvar bir mikro-ortamin yaratilmas: yoluyla polip olusumunu ve
karsinogenezi arttirdigina da inanilmaktadir. Ana inflamatuvar adipokinlerden biri
leptindir. Obez hastalarda ve bel ¢evresi artmis olanlarda daha yiiksek leptin seviyeleri
gozlenir ve leptin seviyeleri, daha fazla polip varligi ile koreledir. (103) Genetik olarak
leptin reseptorleri eksik olan obez fareler tizerinde yapilan bir arastirmada, kolorektal
timor hiicre biiylimesinin 6nemli 6lglide inhibe oldugu gosterilmistir. (104) Bu
gozlemler, kolorektal neoplazm gelisiminde diger adipokinler arasinda leptinin 6nemli
bir roliiniin bulundugunu isaret edebilir.

Leptin reseptdrleri, normal epitelyal ve epitelyal kaynakli timdr hiicreleri dahil
olmak tizere bir¢ok hiicrede eksprese edilir Leptin ve CRP yiiksekliginin akrokordon
gelisiminde de rolii olabilecegi de gosterilmistir. (41) Bizim ¢alismamizda hasta ve
kontrol grubu arasinda VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p=0,98). Ayrica, kolon polipi mevcut olan grupta akrokordonu bulunan ve

23



bulunmayanlarm  VKI degerleri arasinda da fark saptanmadi(p=0.544).
Calismamizdaki VKI acisindan iki grup arasinda fark goriilmemesinin ana nedeni
caligmaya alinan hastalarin dislama kriterlerinden olan DM ve lipid metabolizmasi
bozuklugu saptananlarin ¢aligmaya dahil edilmemesi olabilir.

Genel olarak, akrokordonlarin boyutlar1 5 milimetreyi gegmez, ancak literatiirde
42 santimetre uzunlugunda akrokordonlu bir vaka bildirilmistir. (105) Can ve ark.
g0giis duvart 6n yiiz orta hatta 14 cm boyutunda akrokordon tanimlamislardir. (105)
Bu arastirmada akrokordon boyutu 6l¢iimii yapilmadi ancak her hangi bir dev boyutlu
akrokordona rastlanilmadi.

IGF-1 ve 2, biiylime ile iliskili anabolik proteinler arasinda yer alir. Ayrica
biiylime hormonunun bir¢ok anabolik ve mitojenik etkisinin ortaya ¢ikmasina aracilik
ederler. (106)

Hiperinsiilinemi ve artan IGF-1 seviyeleri, reseptor aktivasyonu yoluyla
epitelyal ve fibroblastik hiicrelerin dogrudan biiylimesine neden olur. Bu iliski,
hiperinsiilinemik hastalarda akrokordonlarin nispeten sik gelisimini agiklayicidir.
(107) Literatiirde insiilin, IGF-1 serum diizeylerinde akrokordonu mevcut olan ve
olmayan hastalar arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. Harbutluoglu ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada akrokordonu olan ve olmayan hastalar arasinda IGF-1 diizeyi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. (108) Jowkar ve ark. diyabetik olmayan
hastalar tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada serum insiilin diizeyi akrokordonu mevcut olan
hastalarda olmayanlara oranla anlaml olgiide yiiksek saptanmig IGF-1 seviyesinde
anlamli fark saptanmamistir. (14) Oran ve ark. yaptiklari ¢alismada akrokordonu olan
ve olmayan hastalar arasinda serum insiilin ve IGF-1 degerleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir. (88)

Tamega ve arkadaslarinca 201 hastayr kapsayan ¢alismada aksiller bolgede
besten fazla akrokordonu mevcut hastalarla akrokordonu olmayan hastalar arasinda
insiilin direnci karsilastirmasi yapilmis besten fazla akrokordona sahip hasta grubunda
HOMA-IR degeri akrokordonu bulunmayan gruba oranla istatistiksel olarak anlaml
ol¢iide yiiksek saptanmistir. (107) Yine bu ¢alismada iki grup arasinda aglik glikoz
diizeyinde anlamli fark bulunmamistir. (107) Bu sonuca dayanarak Tamega ve ark.
akrokordonlarin aglik glikoz diizeylerinden ziyade aglik insiilin diizeyleri ile iligkili

oldugunu 6ne siirmiistiir. (107)
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Bizim ¢alismamizda akrokordon olan ve olmayan grup arasinda serum instiilin
ve IGF-1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Arastirmamizda kolon polipi (-) hastalarda akrokordon olanlarin glikoz degerleri
daha diistik idi. Akrokordon bulananlarla bulunmayanlarin glikoz degerleri arasinda
fark istatistik olarak da anlamliydi (p<0.05). Ancak, insiilin degerleri arasinda anlaml
bir farklilik yoktu(p=0.465).

Literatiirde akrokordonlarin aterojenik lipid profili ile iligkili olduguna dair
birkag¢ rapor bulunmaktadir. (106-111) Bu ¢alismalarda akrokordon saptanan hastalar,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, énemli 6lgiide daha yiiksek VKI degerleri, daha
yiiksek total kolesterol, TG ve LDL seviyeleri ve onemli 6l¢iide daha diisik HDL
seviyeleri gosterilmistir. Benzer sekilde literatiirde kolorektal polip olusumunda serum
lipid seviyelerinin rolii ile ilgili ¢alismalar da yapilmistir. (111) Yang ve ark. 6348
kisiyi iceren kolorektal polip olusumunda DM nin roliinii arastiran ¢aligmasinda total
kolesterol ve trigliserit seviyeleri kolorektal polipli hastalarda olmayanlara gore
anlaml1 oranda ytiksek bulunmustur. (111) LDL seviyesi kolorektal polipli hastalarda
olmayanlara gore anlamli Ol¢iide yiiksek bulunmustur. (110) Oran ve ark.
akrokordonlarin kolon polipleriyle olan iliskisini inceledigi 90 kisi tizerinde yapilan
prospektif calismada kolon polipi olan grupta akrokordonu olan ve olmayan kisilerin
laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmis, glikoz, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit,
insiilin, IGF-1 degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. (5) Bizim ¢alismamizda
literatiirli destekler sekilde LDL seviyesi kontrol grubuna kiyasla hasta grupta anlamli
o6l¢iide yiiksek bulunmustur( p<,001). Yine literatiiri destekler sekilde total kolesterol
seviyesi hasta grupta kontrol grubuna kiyasla anlamli Olgiide yliksek
saptanmistir(p<0.01). Trigliserit seviyesinde iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi(p=0.337). Kolon polipi olmayan hastalarda akrokordon olanlarla
olmayanlarin total kolesterol, LDL, trigliserit degerleri arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Kolon polipi olan hastalarda akrokordon olanlarla olmayanlarin total
kolesterol, LDL, trigliserid degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Kim ve ark. yaptig1 calismada kolorektal polip olan ve olmayanlarda HDL
diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (16) Xie ve ark. yaptigi caligmada ise
kolon polipi bulunan grupta bulunmayanlara oranla HDL seviyesi anlamli oranda

diisiik bulunmustur. (110) Bizim c¢alismamizda HDL diizeyleri ile hasta ve kontrol
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grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Postmenopozal kadinlarda HDL
seviyesinin azaldig1 gosterilmistir. (112) Calismamizdaki kolon polipi bulunan ve
bulunmayan grupta HDL seviyesinde anlamli fark goériilmemesinin nedeni kolon
polipi bulunmayan grupta kadin sayisinin kolon polibi bulunan gruba gore anlaml
Ol¢iide yiiksek olmasi ve bunlarin tamaminin postmenopozal dénemde bulunmasi
olabilir (kontrol grubundaki kadin yas ortalamasi=60).

Akrokordon ve kolon polipleri ile ilgili 1986 ve 1989 yillarinda yapilan iki
calismada akrokordon ile kolon polipleri arasinda bir iliski bulunmamstir. (113,114)
Piette ve ark. prospektif ¢alismada akrokordonu olan ve olmayan hasta gruplar
arasinda kolon polipi gelismesi bakimindan anlamli bir bulgu elde edememistir. (13)
Akhtar ve ark. daha kiigiik bir popiilasyonda yapilan Afrikali Amerikalilar ve
Ispanyollarda akrokordonlarin kolonoskopi taramasi igin bir gosterge olarak
kullanilamayacagi sonucu ¢ikmistir. (115) O’hare ve ark. 75 bireyi igeren prospektif
calismada akrokordon bulunan ve bulunmayan grupta kolon polipleri goriilme sikligini
incelemisler, galismanin sonucunda akrokordon ile kolon polipleri arasinda anlamli bir
iliski saptamamuslardir. (116) Dalton ve ark. 1985 yilinda yaptigi arastirmada 100
bireyin otopsisi yapilmis 57 hastada akrokordon ve bunlarin %22’sinde kolon polipi
saptanmis bu calismada da akrokordon ile kolon polipi arasinda bir iliski saptanmamus.
(117) Luk ve ark. 1986 yilinda 187 hastay1 iceren ¢alismasinda akrokordon ile kolon
polipi arasinda iliski saptamamuslardir. (118) Kune ve ark. kolonoskopi endikasyonu
olan 100 hastay1 igeren ¢aligmasinda akrokordonu olanlarda kolorektal polip saptanma
orani anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. (119) Chobanion ve ark. 1986 yilinda 96
hastay1 iceren ¢aligmasinda akrokordonlu hastalarda olmayanlara oranla kolon polipi
goriilme orani 6nemli olglide yiiksek saptanmustir. (120) Leavit ve ark. prospektif
calismada kolonoskopi endikasyonu olan 100 erkek hastay1 incelemisler akrokordonu
olan grupta olmayan gruba oranla kolon polip varligi anlamli oranda yiiksek
saptanmustir. (12) 2014 yilinda Oran ve ark. yaptig1 ¢alismada kolon polipi bulunan ve
bulunmayan toplam 90 hasta incelenmis kolon polipi bulunan grupta bulunmayan
gruba oranla akrokordon goriilme orani anlamli olgiide yiliksek saptanmistir. (5)
Kurtulmus ve ark. 25 akromegali hastasinda yaptiklar1 incelemede akrokordonu olan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide kolon polipleri daha yiiksek oranda tespit

edilmistir. (121)
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Bu arastirmada kolon polipi mevcut olan hastalarda akrokordon goriilme orani
fazla idi. Kolon polipi (-) olan hastalarin %24.4’tinde akrokordona rastlanirken, kolon
polipi (+) olanlarin %75.6’sinda akrokordon varlig1 saptandi. Kolon polipi olmayan
hastalarla kolon polipi olan hastalar arasinda akrokordon bulunma oranlar1 arasinda
fark istatistik bakimdan anlamli bulundu (p<0.05).

Hasta gruptaki kolon poliplerinin histopatolojik dagilimina bakildiginda toplam
35 hastada adenomat6z polip saptanmustir. Bu poliplerin 4°ti hem tiibiiler adenom hem
de tiibiilovilloz adenom iken, 31 hastada tiibiiler adenom seklinde bulunmustur. Ayrica
hastalarin 15’inde hiperplastik polip saptanmis 15 hastadan 7’sinde hem hiperplastik
hem adenomat6z polip saptanmig 1 hastada da hiperplastik polip adenomatdz polip ve
tiibovilloz adenom bir arada saptanmistir. Toplumda hiperplastik polipler daha yaygin
goriilmektedir. Ancak bizim hasta grubumuz semptomatik olan ileri tetkik agisindan
tiniversiteye yonlendirilmis hasta grubuydu.

Adenomatoz poliplerin KRK'lerin ¢ogunlugu i¢in Oncii lezyonlar oldugu
diistiniilmektedir. (49,50) Bu nedenle kolon poliplerinin erken tespiti i¢in 6l¢iitleri iyi
belirlenmis gruplarda tarama programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger yandan
kolonoskopik taramalar ile ilgili ¢esitli zorluklar bulunmakta ve bunlar saglik sistemi
en gelismis tlilkelerde bile yaganmaktadir.

Derinin iyi huylu lezyonlar1 arasinda yer alan akrokordonlar inspeksiyonla
kolaylikla tanman benign lezyonlardir. Kolon kanserinin 6ncii lezyonlar1 kolon
polipleri ise hazirlik siireci gerektiren, zaman alici, invaziv ve bu nedenle hastalar
tarafindan kolay kabul edilmeyen, pahali bir yontem kolonoskopi islemiyle alinan
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi ile tan1 konmaktadir.

Bu nedenle akrokordonlarin kolon polipleri ile birlikte goriilme oranlari ve polip
aragtirmasinda klinik bir belirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagi halen klinik
aragtirmalarin konusu olmaya devam etmektedir. Bu meraki gidermeye yonelik
planlanan bu arastirmada tek basina akrokordonlarin goriilme sikliginin artmis
olmasinin kolonoskopi i¢in endikasyon olusturmayacagi sonucuna varildi.

Ancak akrokordonlu hasta 6zellikle erkek, 55 yasindan biiyiik, LDL ve total
kolesterol degeri yiiksek ise, ek olarak kolon polibi i¢in bilinen diger risk faktorlerini
(Aile oykiisii, sigara,alkol vb.) tasiyorsa kolon polipi agisindan degerlendirilmesi

uygun olacaktir. Gastrointestinal polipli hastalarda akrokordon arasindaki iliskiyi
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belirlemek ve sikligin1 anlamak i¢in daha genis popiilasyonda daha ¢ok calismaya ve

risk skorlama sistemlerine ihtiya¢ vardir.

Kisithhiklar:
Bu calismada genel popiilasyonu temsil eden bir Orneklem secilememistir.
Pamukkale Universitesi Hastanesi Gastroloji Poliklinigine bagvuran ve kolonoskopi

yapilan 90 hasta dahil edilmistir.
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7. SONUC

1. Bu arastirmada hasta ve kontrol gruplari yas degeri ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu(p=0,5).

2. VKI degerleri agisindan ¢alisma ve kontrol gruplari birbiriyle benzerdi ve
aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmuyordu (p=0,98).

3. Kolon polipi mevcut olmayan hastalarla kolon polipi bulunan hastalarin
cinsiyet dagilimlari arasinda fark saptandi (p<0.001). Kolon polipi miispet hastalarda
erkek orani daha fazla idi.

4. Akrokordon, kolon polipi bulunmayan hastalarin %24,4’tinde, bulunanlarin
%75,6’sinda saptandi. Kolon polipi olan hastalarda akrokordon orani daha fazla idi
(p<0.05).

5. Kolon polipi mevcut hastalarin Total kolesterol ve LDL degerleri daha
yiiksekti(p<0.01).

6. Kolon polip bulunmayan gruptaki hastalarla kolon polip mevcut olan
gruplardaki hastalarin Glikoz, HDL, Trigliserid, Insiilin, IGF-1 degerleri arasinda fark
bulunmadi (p>0.05).

7. Kolon polipi (-) hastalarda akrokordon saptananlarla saptanmayanlar arasinda
Total kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid, Insiilin, IGF-1 degerleri bakimindan fark
saptanmadi (p>0.05).

8. Kolon polipi (-) hastalarda akrokordon saptananlarin glikoz degerleri
akrokordon saptanmayanlardan daha diisiiktii (p<0.05).

9. Kolon polipi (+) hastalarda akrokordon saptananlar ile saptanmayanlarin
Glikoz, Total kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid, Insiilin degerleri arasinda fark
bulunmadi (p>0.05).

10. Kolon polipi (+) hastalarda akrokordon lezyonu mevcut olanlarin IGF-1
degerleri daha distiktii (p=0.05).
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