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I-GIRIS VE AMAC

Molluskum pendulum yumusak kivaml, genellikle sapli, deri renginde veya
hiperpigmente goriiniimde olan ¢apt 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda degisebilen benign bir deri
timoriidiir. Molluskum pendulum lezyonlar: siklikla boyun yan yiizleri, aksiller bolgeler,
inguinal bolgeler, goz kapaklart ve govde on ylizde goézlenmektedir. Sistemik hastaliklarda
sayisinda artig olabilecegi bildirilen molluskum pendulumun diabetes mellitus, obezite ve
karbonhidrat metabolizmast bozukluguyla birliktelik gosterebilecegi yapilan calismalarda
belirtilmistir (1-5).

Karbonhidrat metabolizmasi1 bozuklugu olan kisilerde kan sekeri yiiksekligi, instilin
direnci ve dislipidemi goriilebilmektedir. Bu hastalarin aclik ve tokluk kan sekerleri ve insiilin
diizeyleri ile lipit profilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Diabetes mellitusta insiilinin
yeterli etkiyi gosterememesi sonucunda kan sekerinin yiikselmesi yani sira, insiilin benzeri
biiylime faktoriiniin (IGF) kandaki diizeyinde artis; dolasimdaki IGF’leri baglayan bir protein
olan insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayici protein (IGFBP) diizeyinde azalma saptanir (6).

Caligmamizda insiilin direncini saptamada Onemli yeri olan ve karbonhidrat
metabolizma bozukluklugu olan kisilerde basta akantozis nigrikans olmak iizere bazi deri
degisikliklerinden sorumlu oldugu diisiiniilen IGF-1 ve IGFBP-3 serum diizeyleri 6l¢iilerek,
molluskum pendulum etyopatogenezindeki olas1 roliiniin degerlendirilmesi amaglamistir.
Molluskum pendulum lezyonlar1 olan hastalarda periferik insiilin direnci ve dislipidemi
varliginin da arastirilmasi planlanmigtir.

Calismamizda molluskum pendulumu olan kisilerde karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu ile iliski arastirilacak ve bu iligkinin saptanmasi durumunda, bu hastalarda sistemik
hastaliklar ortaya c¢ikmadan once gereken oOnlemlerin alinabilmesi Onerilecektir. Boylece
gerek kisinin yasamu icin, gerek halk sagligi icin 6nemli olan hastaliklar erken evrede tespit

edilerek gerekli tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi onerilebilecektir.



I1I-GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler boliimiinde 6ncelikle molluskum pendulum hakkinda bilgiler verildikten
sonra sirastyla IGF, IGFBP-3, insiilin direnci ve diabetes mellitus hakkinda bilgilere yer

verilecektir.

A- Molluskum pendulum

1- Tanim

Molluskum pendulum yumusak kivaml, genellikle sapli, deri renginde veya
hiperpigmente gortiniimde olan ¢aplari 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda degisebilen benign bir deri
timdriidir. Molluskum pendulum lezyonlar1 siklikla boyun yan yiizleri, aksiller bolgeler,
inguinal bolgeler, gbz kapaklart ve govde on yiizde gozlenmektedir. Molluskum pendulum
farkli isimlerle adlandirilmakta olup akrokordon, fibroma pendulum, fibroepitelyal polip,

yumusak fibrom, “skin tag” bu isimler arasinda yer almaktadir (1-5).

2- Epidemiyoloji

Molluskum pendulum derinin sik goriilen benign bir timdriidiir. Bireylerin %45-
50’sinde en az bir tane molluskum pendulum goriildiigii bildirilmis olmakla birlikte, farkli
tilkelerde yapilan galigmalarda bu oranlar degisiklik gostermektedir (7). Almanya’da yapilan
bir ¢alismada toplumda molluskum pendulum goriilme sikligi %46 olarak bulunmustur.
Thappa ve arkadaglarinin (7) yaptigi ¢alismada Hindistan’da molluskum pendulum goériilme

siklig1 %0.7 olarak belirtilmistir.

Molluskum pendulum lezyonlarinin kadin ve erkeklerde goriilme sikliginin esit oldugu
diisiiniilmekle birlikte, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda goriildiigini ve
molluskum pendulum sayisinin 40 yas ve sonrasinda arttigini belirten yaymlar da

mevcuttur(3).

Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla Demir ve arkadaslar1 (8) tarafindan yapilan ¢aligmada 1250 hasta

molluskum pendulum lezyonlarmin varligi acisindan degerlendirilmis ve 99’u kadin, 21’1
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erkek olmak {izere toplam 120 hastada en az 1 tane molluskum pendulum lezyonu

saptanmistir.

3-Etyopatogenez ve iliskili hastaliklar

Molluskum pendulum etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir deri tiimériidiir. Molluskum
pendulum olusumuyla ilgili daha onceki teorilerde elastik doku yetersizliginin sapsiz veya
atrofik lezyonlara neden oldugu diistiniilmiis ve biiyilk miktarda elastin kaybinin saph
lezyonlarin olusumunda 6nemli bir faktor oldugu One siiriilmiistiir. Ancak son calismalar
molluskum pendulumun ortaya ¢ikmasindaki temel nedenin elastik doku kaybi olmadigini

gostermektedir (1-5).

Molluskum pendulum etyolojisini arastirmak amaciyla ¢ok sayida caligma yapilmis ve
basta endokrinolojik hastaliklar olmak {izere cesitli sistemik hastaliklar, viral enfeksiyonlar,
genetik gecisi olan sendromlarla birlikteligi oldugu bulunmustur. Molluskum pendulum
lezyonlarinin sistemik bir hastaligi olmayan saglikli kisilerde goriilebildigi ve fiziksel
irritasyon sonucu olusabildigi, ailesel gecis 6zelligi gosterebildigi, gebelikte olusabildigi ve
ozellikle obez insanlarda goriildiigii belirtilmekte olup bu konuda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Molluskum pendulum lezyonlar1 diabetes mellitus (DM), akromegali gibi
endokrinolojik hastaliklart olan kisilerde ve Birt-Hogg-Dubé sendromu, nevoid bazal hiicreli
karsinom sendromu, Cowden sendromu, tuberoskleroz gibi genetik gegisli hastaliklart olan
kisilerde saptanabilmektedir. Crohn hastaligi, kolon polipleri, organ transplantasyonu olan
hastalarda da molluskum pendulum lezyonlar1 gériilebilmektedir. Insan papilloma viriis
(HPV) enfeksiyonunun molluskum pendulum olusumunda rol aldigi diistiniilmiis olmakla

birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarda bu iliski kurulamamistir (1-5).

a)Friksiyon ve irritasyon

Molluskum pendulum lezyonlar1 siirtinmeye ve irritasyona bagli olusabilmektedir.
Allegue ve arkadaslar1 (9) 2008 yilinda sunduklari bir olguda meslegine bagli kollarinda asir1
slirtinme olan bir hastanin sadece friksiyona maruz kalan lokalizasyonlarda molluskum
pendulum lezyonlarinin olustugunu saptamiglar ve molluskum pendulum lezyonlarinin

etyolojisinde friksiyonun yer aldigini belirtmislerdir.
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Kalsinorin inhibitorii olan takrolimus topikal olarak uygulanan bolgelerde yan etki
olarak irritasyon yapabilen bir ilagtir. Takrolimus kullanimi sonucunda tedavinin uygulandigi
lokalizasyonlarda molluskum pendulum lezyonlarinin olustugu belirtilmistir. Sand (10) 2003
yilinda %0,1°1ik topikal takrolimus pomad tedavisini atopik dermatit tanisiyla giinde iki kez
kullanan 29 yasindaki hastada tedavinin 9. ayinda, Hailey-Hailey tanisiyla tedaviyi giinde 1
kez kullanan 63 yasindaki hastada ise tedavinin 3. ayinda tedavi uygulanan lokalizasyonlarda
molluskum pendulum lezyonlarinin olustugunu saptamistir. Takrolimusun yan etkisi disinda
sistemik kullanimda lenfoproliferatif ve sistemik malignitelerin olusumunu indiikledigi, bu
olgularda da takrolimusun topikal uygulanmasimnin lokal irritasyon yan etkisinin diginda bu

nedenle de molluskum pendulum lezyonlarinin olusumunu baslatabilecegi belirtilmistir (10).

b) Genodermatozlar

Molluskum pendulum lezyonlar1 Birt-Hogg-Dubé sendromu ve nevoid bazal hiicreli
karsinom sendromu gibi genodermatozlarda da goriilebilmektedir (3). Hornstein ve
Knickenberg tarafindan 1977 yilinda tarif edilen otozomal dominant gecis gdsteren, multipl
fibrofollikiiloma, trikodiskoma ve molluskum pendulum triadi ile karakterize olan Birt-Hogg-
Dubé sendromunda kolonda polipler ve renal karsinom da bildirilmistir (11-13). Torre (14)
1999 yilinda molluskum pendulumun Birt-Hogg-Dubé sendromunun bir klinik bulgusu
olmadigini belirtmistir.

Chiritescu ve arkadaglar1 (15) 2001 yilinda nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu
olan c¢ocuk hastalarda bazal hiicreli karsinom tanisiyla eksize edilen lezyonlarin molluskum
pendulum olarak saptandigin1 ve bu bulgunun sendromun bir klinik goriintiisti olabilecegini
belirtmislerdir.

Molluskum pendulumlar nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu ve Birt-Hogg-Dubé
sendromu disinda Cowden sendromu, ndrofibromatozis ve tuberoskleroz hastalarinda da

goriilmektedir (2-5).

c)Neoplaziler

Gastrointestinal sistem ve bobrek tiimorleri gibi neoplazilerde de artmis sayida
molluskum pendulum goriilmektedir. Bu neoplazilerden salinan biiylime hormonunun

molluskum pendulum olusumunda 6nemli etken oldugu bildirilmistir (2-5).
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d)Akantozis nigrikans

Akantozis nigrikans ¢ok sayida kadifemsi yapida hiperpigmente papiillerin birleserek
olusturdugu ve iizerinde molluskum pendulumlarin siklikla izlendigi plaklarla karakterize,
Ozellikle boyun ve fleksural bolgelere yerleserek simetrik tutulum gosteren bir dermatozdur
(3,16). Etyoloji ve patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte 6ne siiriilen farkli bazi goriisler
arasinda en c¢ok kabul edileni insulin, IGF, ilaglar ve tiimorler tarafindan salgilanan bazi
bliylime faktorlerinin keratinositleri uyarmasi ve sonucta hiperkeratoz ve papillomatoz
olugmasidir. Bununla birikte obezitede goriilen hiperinsiilinemi ve intertriginéz bolgelerde
artan siirtinme de akantozis nigrikans olusumunda tetikleyici olarak rol oynamaktadir

(3,16,17,18).

Akantozis nigrikansin biitiin formlarinda temel klinik bulgular ortak olmakla birlikte
dagilim ve yaygmlik farkliliklar1 vardir. Bu hastalarda en sik tutulan alanlar aksilla, boyun,
anogenital bolge, inguinal bolgeler, diger fleksural alanlar ve umblikulustur. Akantozis
nigrikans olusumunun etyopatogenezinde bu hastalarda siklikla saptanan insiilin direncinin yer
aldigit ve IGF’nin Keratinositlerde proliferasyona neden oldugu belirtilmis ve benzer
mekanizmanin molluskum pendulum lezyonlarinin olusumunda da yer aldig1 diistiniilmiistiir

(3,16,17,18).

e)Insan papilloma viriis infeksiyonu

Molluskum pendulum etyopatogenezini ortaya koymak amaciyla farkli galigmalar
yapilmistir. Dianzani ve arkadaslart (19) 1998 yilinda yaptiklart bir ¢alismada molluskum
pendulumlarin histopatolojik incelemesinde HPV saptamis ancak, kisiler arasi bulagsma
olmadigint belirtmislerdir. Bu c¢alismada 49 molluskum pendulum lezyonu dot blot
hibridizasyon ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile incelenmis, molluskum pendulum
lezyonlarinin %88’inde HPV-6 ve HPV-11 saptanmistir. Calismacilar, HPV’nin molluskum
pendulum olusumunda etyopatogenik bir rolii oldugunu belirtmislerdir (19). Verruka ile
molluskum pendulumun ayni lezyonda birlikteliginin histopatolojik olarak degerlendirildigi
bir olgu sunumu da mevcuttur. Bununla birlikte bu birliktelik bagka caligmalarda

gosterilememistir (20).

Molluskum pendulum olusumunda HPV’nin etyopatogenik roliiniin arastirilmasi

amaciyla Akar ve arkadaslar1 (21), 34 molluskum pendulum lezyonundan alinan biyopsi
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materyallerini HPV-6, -11, -16, -18 varligi acisindan PCR ile incelemisler ve biyopsi
materyallerinin higbirinde pozitiflik saptamamiglardir. Bu ¢alisma sonucunda molluskum

pendulum etyopatogenezinde HPV suslarinin rolii olmadigi belirtilmistir.

f) Akromegali

Akromegali tanisi alan hastalarin %45’inde hiperpigmente goriiniimli molluskum
pendulum lezyonlar1 saptanmistir. Akromegali hastalarinda  molluskum  pendulum
lezyonlarmin olusmasinda farkli goriisler mevcuttur. Biiyiime hormonu (GH) ve IGF’nin
direk etkisi sonucu molluskum pendulum lezyonlarinin meydana geldigine dair bir goriis
vardir. Ayn1 zamanda bu hastalikta glukoz yiiksekligi, insiilin rezistansi ve dislipidemi
gelismesinin de bu lezyonlarin olusmasinda rol aldigr diisiiniilmektedir. Akromegali
hastalarinda molluskum pendulum lezyonlarinin sayisinin  artmasinin  benign kolon
polipleriyle iligkili oldugu ve bu hastalara kolonoskopi yapilmasit gerektigi de
savunulmaktadir (22).

4- Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu iligkisi

Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasinda iligki
oldugu diisiiniilmiistiir, ancak bu iligkiyi net olarak ortaya koyan ve karbonhidrat

metabolizmast bozuklugunun tiim parametrelerini degerlendiren bir ¢alisma mevcut degildir.

Molluskum pendulum lezyonlarinin obez hastalarda goriilme sikliginin arttig1
gozlenmistir. Bu hastalarda lezyonlarin olusumunun derinin siirtiinme ve friksiyona maruz
kalmas1 disinda diabetes mellitus ve karbonhidrat metabolizmasi bozuklugunun sonucu
oldugu diistiniilmektedir(23). Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu arasindaki iligkinin arastirildigt calismalarda hasta ve kontrol gruplarinin
karsilastirilabilir ~ Ozellikleri  tasimamasi  ve  karbonhidrat metabolizmasmin  tiim
parametrelerinin  degerlendirilmemesi nedeniyle bu konuda tam bir fikir birligi

saglanamamustir. Bu iligkinin patogenetik mekanizmasi da agik degildir (6,7).

Molluskum pendulum lezyonlarinin diabetes mellitusun kutanéz bir belirteci
olabilecegi literatiirde ilk kez Touraine tarafindan 1951 yilinda ileri siiriilmiis olup bu tarihten

sonra bu konuyla ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (6).
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Margolis (6,7) 1976 yilinda yaptigi caligmada 500 hastayr molluskum pendulum
siklig1 acisindan degerlendirmis ve molluskum pendulum saptadigi hastalarda DM varligini
arastirmistir. Bu calismada aglik plazma glukozu degerinin 130 mg/dl’den yiiksek olmasi
veya 2 saatlik tokluk glukozu degerinin 150 mg/dl’den yiiksek olmast DM tani kriteri olarak
alimmigtir. 500 hastanin 47’sinde molluskum pendulum varligir saptanmis ve bu hastalarin
%72.34’linde DM saptanmistir. Margolis bu ¢calismanin sonucunda multipl bilateral biiyiik ve
hiperpigmente molluskum pendulum lezyonlar1 olan hastalarin DM gelisimi agisindan risk

altinda oldugunu belirtmistir (6,7).

Kahana ve arkadaslar1 (24) 1987 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada molluskum pendulum
lezyonlar1 olan 216 hastayr DM varlig1 agisindan degerlendirmis; DM tanisini aglik plazma
glukozu degerinin 140 mg/dl’den yiiksek olmasi veya 2 saatlik tokluk glukozu degerinin 200
mg/dl’den yiiksek olmasi ile koymuslardir. Bu calismada hastalarin %26.38’inde DM,
%7.38’inde bozulmus glukoz toleransi saptanmistir. Molluskum pendulum lezyonlarinin
sayisi, c¢api, rengi ile DM varligi ve obezite arasinda iliski olmadigi bildirilmistir (24).
Agarwal (6) ve arkadaslar1 1987 yilinda yaptiklari ¢alismada molluskum pendulum lezyonlari

olan 118 hastanin %40,6’sinda glukoz tolerans testinde anormallik oldugunu saptamislardir.

Garcia-Hidalgo ve arkadaslar1 (25) 1999 yilinda yaptiklart bir ¢alismada beden Kitle
indeksi (BKI) hesaplanan ve obez olarak kabul edilen 156 hastanin 69’unda (%44,2)
molluskum pendulum lezyonlarinin varligini saptamislardir. Bu ¢alismada hastalarin 76’sinda
(%48,7) DM oldugu ve DM olan hastalarin 38’inde (%50) molluskum pendulum

lezyonlarinin goriildiigi belirtilmigtir (25).

Norris ve arkadaglari (6) 1988 yilinda yaptiklar1 ¢alismada molluskum pendulum
lezyonlar1 olan hastalarin plazma glukoz ve insiilin diizeylerini degerlendirmisler ve
molluskum pendulum lezyonlari olan 13 hastanin 8’inde (%61.53) hiperinsiilinemi saptamis,
2 hastada (%15.38) aclik plazma glukoz diizeyini yiiksek olarak bulmuslardir. Molluskum
pendulum ile insiilin direncinin neden oldugu hiperinsiilineminin, DM’e gore daha anlamli
iligkisi oldugunu belirtmislerdir. Molluskum pendulum lezyonlarinin yiiksek insiilin
seviyelerinin neden oldugu epidermal proliferasyon sonucu olustugunu diisiindiiklerini
belirtmisler ve hiperinsiilineminin molluskum pendulum yiizeyinde bulunan IGF-1reseptorleri

yoluyla fibroblast proliferasyonuna neden oldugu hipotezini ileri siirmiislerdir (6).
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Mathur ve arkadaslarinin (26) 1997 yilinda yaptiklari ¢alismada molluskum pendulum
lezyonlar1 olan 10 hasta ve 10 kisilik kontrol grubunda plazma glukoz ve insiilin diizeyleri
degerlendirilmis ve anlamli iliski bulunmamistir. Molluskum pendulumu olan hastalarda
aterosklerotik risk faktorlerinin degerlendirildigi Erdogan ve arkadaslar1 (27) tarafindan
yapilan ¢aligmada, molluskum pendulum lezyonlari olan 36 hasta ve kontrol grubu olarak 22
saglikli kisi alinmistir. Calismaya alman her iki grup BKI, total kolesterol, trigliserit, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, insiilin, serum glukoz diizeyleri agisindan
degerlendirilmistir. Hasta grubunda obezite %53.84 oraninda saptanmisken, kontrol
grubundaki kisilerin %31,8’inde obezite oldugu belitilmistir. DM orani hasta ve kontrol
gruplarinda sirastyla %38,46 ve %18,18 olarak bulunmus, glukoz intoleransi ise hasta

grubunda %31,81, kontrol grubunda %19,23 oraninda saptanmistir (27).

Gorpelioglu ve arkadaslar1 (28) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada en az 3 tane
molluskum pendulum lezyonu olan 58 hasta ile kontrol grubundaki 31 saglikli kiside serum
glukoz, HbAlc, lipit diizeyleri ve obezite, hiperinsiilinemi ve hiperlipidemiyle iligkili olan bir
protein olan leptin diizeyi karsilastirilmistir. Molluskum pendulum lezyonu olan hastalarda
total kolesterol ve LDL diizeyleri kontrol grubundaki saglikli kisilere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Her iki grup arasinda serum glukoz, HbAlc, HDL, trigliserit, leptin

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (28).

5-Klinik bulgular

Molluskum pendulum lezyonlar1 yumusak kivamli, sapli, deri renginde veya hafif
hiperpigmente papiiller seklinde olup bu papiiller siklikla boyun yan kisimlari, aksiller bolge,
inguinal bolge gibi fleksural alanlara ve tist géz kapaklarina yerlesir. Bunun disinda gévde de
molluskum pendulum lezyonlarinin sik goriildiigii alanlardandir. Boyutlar: 1-2 mm ile 1-2 cm
arasinda olabilen lezyonlar genellikle semptom vermemekle birlikte elbiselerin ve takilarin
irritasyonuna bagli hafif bir kasint1 hissi veya lezyonlarin inflamasyonuna, torsiyonuna ve
infarktina bagli sekonder agr1 olusabilmektedir. 1-2 mm biiytikliigiindeki papiiller ¢ogunlukla
aksiller ve inguinal alanda bulunabilirken, daha biiyiikk papiiller viicudun herhangi bir
bolgesinde, daha biiyiik saph tiimorler ise genellikle govdenin alt kismina yerlesmektedir (1-

5).
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6-Histopatoloji

Molluskum pendulum lezyonlarmin histopatolojik incelenmesinde epidermiste
akantoz ve bazal keratinositlerde artmis melanin pigmenti saptanabilmektedir. Dermis
merkezinde dilate kapillerlerin ve lenfatik damarlarin bulundugu gevsek dizilmis kollajen
liflerin olusturdugu bir stroma yer almaktadir. Deri ekleri genellikle saptanmamaktadir.

Molluskum pendulumlarin histopatolojik incelemesinde kutandz sinirler bulunmamuistir (2-5).

Safory ve arkadaslarmin (29) 2009 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada molluskum
pendulum lezyonlarindan alinan biyopsi drneklerinin histopatolojik incelemesinde kollajen
liflerle birlikte mast hiicrelerinin diyabeti olan hastalarda diyabeti olmayan hastalara gore

daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Biiyik lobule molluskum pendulum lezyonlarinda merkezde adipositler
goriilebilmektedir ve bu lezyonlar lipofibrom veya dermatolipom olarak adlandirilmakta ve
tip 2 DM ile birlikte goriilebilmektedir. Molluskum pendulum lezyonlarinin histopatolojik
ayirict tanisinda: seboreik keratoz, anjiyofibrom, intradermal nevus ve ylizeyel lipomatdz

nevus disiiniilmelidir (2,3,20,29).

7-Tanm

Molluskum pendulumlarin tanisi; klinik goriiniimii, sik goriilen lokalizasyonlarda
lezyonlarin  bulunmast ve hasta Oykiisiiniin uygun alinmasi1 sayesinde kolaylikla
konulabilmektedir. Bu lezyonlarin benign karakterde olmasi nedeniyle genellikle
histopatolojik inceleme gerekmemektedir. Hiperpigmente ve inflame molluskum pendulum
lezyonlarinda ise ayirict tani amaciyla histopatolojik inceleme yapmak gerekliligi

olabilmektedir (1-5).

Molluskum pendulum Klinik olarak siklikla intradermal melanositik nevus, seboreik
keratoz, sapli ndrofibromlar, premalign fibroepitelyal tiimorler, genital veya genital olmayan
verrukalar ile karigsabilmektedir. Bu ayirici tanilarin disinda nodiiler polipoid melanom ve
psodosarkomatdz polip, molluskum pendulum benzeri epidermoid karsinom, bazal hiicreli
karsinom da akilda bulundurulmasi gereken deri hastaliklaridir. Molluskum pendulum
lezyonlar1 farkli klinik goriinlimde olabilmektedir. Molluskum pendulum lezyonundan

gelismis agresif epidermoid karsinom olgular1 ve molluskum pendulum ve verruka birlikteligi
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olan olgular bildirilmistir. Molluskum pendulum lezyonlar1 kulak ¢evresinde aksesuar tragus
ile karigabilmektedir. Gorlin sendromunda molluskum pendulum benzeri klinik gdriiniimde
bazal hiicreli karsinomlar goriilebilmekte olup 6zellikle ¢ocuk hastalarda bu agidan dikkatli

olunmasi onerilmektedir (1-5)

8-Tedavi

Molluskum pendulum benign bir deri tiimorii olmas1 ve genelde semptom vermemesi
nedeniyle tedavi gerekliligi olan bir hastalik degildir. Genellikle kozmetik problem
olusturmasi nedeni ile hastalara tedavi uygulanmaktadir. Kozmetik nedenler disinda irritasyon
olusan lezyonlarda, torsiyona bagli nekroz ve infarkt gelisen lezyonlarda tedavi gerekli
olmaktadir. Molluskum pendulum lezyonlarina uygulanan tedavi sonrasi rekiirrens
goriilebilmektedir. Molluskum pendulum tedavisinde kullanilan ydntemler arasinda
elektrocerrahi, kriyocerrahi, kimyasal koterizasyon ve lezyonlarin bir bistiiri veya makasla

eksize edilmesi bulunmaktadir (1-5).

Molluskum pendulum lezyonlarinin tedavisinde yara iyilesmesinin gecikmesi ve
sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin gelismesi, elektrocerrahi ve kriyoterapi yontemlerinde
diger tedavi yontemlerine gore daha fazla goriilmektedir. Kimyasal koterizasyon yontemi ¢ok
sayida uygulama gerekmesi ve kozmetik agidan istenen sonucun elde edilmemesi nedeniyle

¢ok fazla tercih edilmemektedir (2,3,30).

Doku forsepsi kullanilarak molluskum pendulum lezyonlarinin basit ve basarilt bir
sekilde tedavi edildigini belirten bir ¢calismada, toplam 37 molluskum pendulum lezyonu olan
5 hastanin lezyonlar1 doku forsepsi ile klemplenmis ve cerrahi makas ile eksize edilmistir. Bu
calismanin sonucunda hastalarda bu yontemle kanama, sekonder bakteriyel enfeksiyon
komplikasyonlarinin  gelismedigi ve bu yOntemin kozmetik olarak basarili oldugu

belirtilmistir (30).

B- Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii
IGF’ler yapisal olarak proinsiilin formuna sahiptirler. Metabolik olarak da

hipoglisemiye neden olmalarindan dolay1 insiiline benzemektedirler. IGF mitojenik etkilerini

lokal dokularda otokrin ve parakrin mekanizmalar iizerinden gerceklestirirler. IGF nin iki

18



temel formu vardir. Bunlar tek zincirli polipeptit yapisinda olan ve insiilin ligandlarindan
olusan IGF-I ve IGF-II formlaridir. IGF-1 ve IGF-II’nin molekiil agirliklar: sirasiyla 7649 ve
7471 kilodaltondur (kDa). GH’ye bagimhi IGF-I ayn1 zamanda somatomedin C olarak da
adlandirilir ve 70 aminoasit igeren bazik bir peptittir (pH=8.1-8.5) (31-34).

IGF, GH stimiilasyonuyla karacigerden salgilanir. Bunun yaninda GH bir¢ok dokudan
IGF sentezi ve salinimini diizenleyerek bu faktoriin otokrin ve parakrin etkilerini degistirir.
GH reseptorlerinin aktive olmasi IGF-I sentezini ve salinimini arttirir. IGF-I seviyesi GH’ye
bagimli oldugu i¢in yas ile degisir, bebeklik ve cocukluk doneminde diisiik, pubertede
yiiksektir. Daha sonra yasla birlikte azalir. IGF nin insiilin benzeri metabolik etkileri vardir.
Iskelet ve kas dokusunda proteolizi inhibe ederek, protein sentezinde ve GH*nin metabolik
etkilerinde mediatér olarak rol alirlar. IGF’ler miyoblast, osteoblast, oligodentrosit ve
adipositler gibi hiicrelerin farklilasmasinin kuvvetli stimiilatorleridir. Lipoliz inhibisyonunu,
yag dokusunda glikoz oksidasyonunu, diyafram ve kalp kasma glikoz ve aminoasit
transportunu, kollajen ve protooglikan sentezini artirirlar. Kalsiyum, magnezyum ve
potasyum homeostazini diizenlerler. Ayn1 zamanda IGF-I ve IGF-II'nin lenfosit iiretimi ve
fonksiyonlarini stimiile ederek immiin sistem tizerinde etkili rol oynadigi bilinmektedir. IGF-
I’in serum seviyelerindeki degisimin en onemli belirleyicisi besin alimidir. IGF-I’in serum

seviyelerinde kisa siireli ani degisim yoktur, seviyeler oldukga stabildir (31-34).

C-Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii Baglayic1 Proteinler

IGF kanda serbest (yarilanma siiresi (t 2) = 15-20 dakika) olarak veya spesifik
baglayici proteinlerle (BP) tasinirlar. BP’ler IGF’leri proteolitik degredasyondan koruyarak
yartlanma Omriinii uzatirlar. Alti farkli IGFBP tanimlanmistir. Yiiksek affiniteli proteinler
olan IGFBP’ler, biitiin ekstraselliiler sivilarda ve dokularda mevcut olmakla beraber, dokular

arasinda spesifik etkileri agisindan 6nemli farkliliklar da tasirlar (35-37).

IGF’lerin tipik insiilin benzeri etkilerini BP’lerin 06nledigi, kapillerden gecisini
siirladigi, membran reseptoriine baglanmasimi onledigi ve IGF’nin aktif sekline, serum
proteazlarinin etkisi ile baglayict peptidler ayrildiktan sonra doniiserek aktive oldugu
belirtilmektedir. Farkli doku hiicreleri tarafindan sentezlenip salinan BP tiirleri de farkh

olabilmektedir. Insan fibroblastlar1 BP-3,4,5’1, diiz kas hiicreleri BP-2,3 ve 4’ii, endometriyal
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hiicreler, BP-1,2 ve 4’1, meme epitel hiicreleri BP- 2,3 ve 4’ii sentezleyip salgilayan
hiicrelerdir (35-37).

IGFBP-I ve IGFBP-2 serumda bulunan diisiik molekiil agirlikli glikozillenmemis
proteinlerdir. IGFBP-I konsantrasyonu serum insiilin seviyeleri tarafindan da kontrol edilir.
IGFBP-I konsantrasyonlar1 diyabetiklerde yiikselirken, insiilinoma goriilen hastalarda diisiik
kalir (35-37).

Serumda bulunan IGFBP-3, 45-54 kDa agirligindadir. IGF-I yarilanma 6mriinii uzatan
ve biyolojik aktivitesine etki eden IGFBP-3 serumdaki IGF-I’in % 95’ini baglar. IGFBP-3
salmmi GH tarafindan kontrol edilir. IGFBP-4’tin 24 kDa glikoprotein yapisinda
glikozillenmis ve glikozillenmemis formlar1 vardir. IGFBP-3 ve IGFBP-4’tin en 6nemli
fonksiyonlari, IGF’lerin reseptorlerine baglanmasi i¢in yeterli olan IGF-1 ve IGF-II
miktarlarini kontrol etmektir. IGFBP-5 ve IGFBP-6 yeni tanimlanan ve fonksiyonlar: heniiz
tam olarak agiklanmamis baglayici proteinlerdir. IGFBP-5’in osteoblastlarin yenilenmesinde

onemli rolii oldugu belirtilmektedir (35-37).

D-insiilin Direnci

Insiilin 51 aminoasitten (aa) olusan ve pankreas adacik B hiicrelerinden salinan bir
polipeptid hormondur. Birbirine distilfid bagiyla baglanan 21 aa’lik A ve 30 aa’lik B
zincirinden olusur. Insiilin majér anabolik hormonlardan birisidir, glukoneogenezi ve
glukojenolizi baskilarken, glukolizi, glikojenogenezi, lipogenezi ve proteinogenezi uyarir.
Basta yag ve kas dokusu olmak iizere hiicre i¢ine glukozun girmesini kolaylastirir (38,39).

Insiilin direnci olan bireylerde belirli bir biyolojik fonksiyonun yerine
getirilebilmesi icin ihtiyag duyulan insiilin miktar1 artmustir. Insiilin direncinin derecesi
kisiden kisiye degisir. Normalde insiilin karacigerde glukoneogenezi ve glukojenolizi inhibe
ederek hepatik glukoz iiretimini baskilar, glukozu kas ve yag dokusu gibi periferik dokulara
tagtyarak ya glikojen olarak depolanmasini ya da enerji iiretmek iizere okside olmasini saglar.
Insiilin direncinde insiilinin karaciger, kas ve yag dokusundaki bu etkilerine karsi direng
olusarak hepatik glukoz sekresyonu bozulur. Kas ve yag dokusunda da insiilin aracilif ile
olan glukozun hiicre igine alimi azalir. Olusan insiilin direncini karsilayacak ve dolayisiyla
normal biyolojik yanit1 saglayacak kadar insiilin salgis1 artis1 ile metabolik denge saglanir. Bu

durumda hipergliseminin Onlenebilmesi icin [ hiicreleri siirekli olarak insiilin salgisini
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artirmaya yonelik bir caba igerisine girer. Sonugta normoglisemi saglanirken insiilin
diizeylerinde de 1.5-2 kat veya daha yiiksek bir seviye olusur (40-42).

Insiilin direnci puberte, gebelik, yashlik, fiziksel inaktivite, yiiksek yagl diyet gibi
bir dizi fizyolojik durumda ve tip 2 DM, kontrolsiiz tip 1 DM, diyabetik ketoasidoz, agir
malniitrisyon, obezite, dislipidemi, polikistik over sendromu, metabolik sendrom, esansiyel
hipertansiyon, hiperiirisemi, insiilin tedavisi sonucu gelisen hipoglisemi, asir1 alkol kullanimi
gibi bazi metabolik bozukluklarda ortaya ¢ikar. Ayrica tirotoksikoz, hipotiroidi, Cushing
sendromu, feokromasitoma, akromegali gibi bazi endokrin hastaliklarda ve kortikosteroidler,

oral kontraseptifler, beta blokerler, diliretikler gibi ilag alimlarinda goriilebilen bir durumdur.

Insiilin direnci prereseptor, reseptdr ve postreseptdr diizeyde meydana gelebilir.
Prereseptor diizeydeki insiilin direnci, insiilin molekiiliinde meydana gelen degisiklikler
(mutant insiilinler, artmis proinsiilin diizeyi) nedeniyle olusur. Reseptor diizeyindeki insiilin
direncinde insiilinin reseptoriine baglanmasinda bir sorun vardir. Postreseptor diizeydeki
insiilin direnci ise reseptor sonrasi insiilin sinyalizasyon yolagindaki bozukluklar sonucu

ortaya ¢ikar (41-43).

Insiilin direncinin nedenleri (43):
1- Anormal hiicre salgi liriinleri
a) Anormal insiilin molekiilleri

b) Proinsiilin-insiilin doniisiimiinde patoloji

2- Dolagimda insiilin antagonistlerinin bulunmasi
a) Insiilin karsit:1 hormonlarda artis
b) Insiiline kars1 antikorlarin varlig:

c¢) Antiinsiilin reseptor varligi
3- Hedef organ defekti
a) Insiilin reseptdr bozuklugu
b) Reseptor sonrasi bozukluk
Insiilin direncini dlgmek amaciyla bircok arastirmaci tarafindan, dogrudan ya da

dolayli olarak birgok yontem gelistirilmistir. Bunlardan altin standart olani o6glisemik
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hiperinsiilinemik klemp testidir. Insiilin direncinin kantitatif degerlendirilmesinde kullanilan
homeostasis model assessment-insulin resistance (HOMA-IR) giivenilir ve alternatif bir
yontemdir (44).

E- Diabetes Mellitus Tanisi

DM tanisi anamnez, fizik muayene ve c¢esitli kosullar altinda plazma glukoz
degerlerinin Olglilmesiyle konur. Bu konuda farkli kriterler olmakla beraber en fazla kabul
goren Amerikan Diabet Birligi’nin (ADA), 2003 yilinda belirledigi DM tani kriterleridir.
Aclik plazma glukozunun 110 ve 125 mg/dl arasinda olmasi normal degerler olarak kabul

edilmistir (45).
Buna gore asagidaki 6l¢iimlerden birinin olmasi ile DM tanis1 konmaktadir (45):

1. DM semptomlar1 (poliiiri, polidipsi, glukoziiri ve ketoniiri ile beraber aciklanamayan
kilo kayb1) ve beraberinde herhangi bir zamanda bakilan plazma glukozunun 200

mg/dl (11.1 mmol/l) veya daha yiiksek bulunmasi,
2. Aglik plazma glukozunun iki kez 126 mg/dl (7.0 mmol/l) veya iizerinde olmasi,

3. Oral glukoz tolerans testinin ikinci saat plazma glukoz degeri> 200 mg/dl veya 11.1

mmol/l izerinde bulunmasi.

Bozulmus glukoz toleransinda ise asagidaki iki kriterle karsilasilmalidir (45);

1. Aclik plazma glukozu < 126 mg/dI

2. Ikinci saat OGTT plazma glukozu: 140-199 mg/dl
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I11- GEREC VE YONTEM

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alindiktan
sonra Mayis 2009- Mart 2010 tarihleri arasinda yiiritiildii. Calisma grubunu Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran;
molluskum pendulum tanis1 alan 45 hasta ve kontrol grubu olarak yas, cinsiyet, BKI uyumlu
45 saglikli birey olusturdu.

Calismamiza katilan tiim hastalarin ve kontrol grubundaki kisilerin ¢alisma Oncesi
bilgilendirilmis olur metni (Ek 1) ve bilgilendirilmis olur formu (Ek 2) okunarak goniilliiliik

esasina gore imzali onaylar1 alindi. Calismaya alinma kriterleri agagidaki sekilde olusturuldu:

1- Calismaya Alinma Ozellikleri
a) En az 5 adet molluskum pendulum lezyonunun varlig

b) 18-80 yas araligi olmasi

2- Cahsma Dis1 Birakma Ozellikleri

a) Bilinen DM tanisi olmasi

b) Hiperkolesterolemi, akromegali gibi endokrinopatilerin olmasi
c¢) Gebelik ve laktasyon donemi

d) Hastanin diyette olmasi

3-Kontrol Grubunun Dislama Kriterleri

a) Yas ve viicut kitle indeksinin uyumlu olmamasi

b) Molluskum pendulum varlig

¢) Bilinen DM tanis1 olmasi

d) Hiperkolesterolemi, akromegali gibi endokrinopatilerin olmasi
e) Gebelik ve laktasyon donemi

f) Kisinin diyette olmasi
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4- Katilmel Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki katilimcilarin yasi, sistemik hastalik oykiisii, ila¢ kullanimi oykdisii,
sigara ve alkol kullanim1 Oykiisii alindi, baska deri hastaliginin varhigi arastirild: (Ek 3, EK 4).
Hasta grubunda saptanan molluskum pendulum lezyonlarinin sayist ve lokalizasyonu
kaydedildi, lezyonlarin ¢aplar1 6l¢iildi (Ek 3).

Tiim katilimeilarin boy ve kilolar1 ayni boy dlger ve dijital tart1 cihazi (electronic body
scale SC-105) ile olgiildii. Boy metre (m), viicut agirligi kilogram (kg) olarak alinarak
asagidaki formiile gore BKI’leri hesaplandi.

Beden kitle indeksi: Viicut agirligi (kg)
Boy” (m?)

Tiim katilimcilarin bel ve kalca Olgiileri serit metre yardimiyla odlgiilerek bel/kalga

oranlar1 hesaplandi.

5- Laboratuar Incelemeleri

Tiim katilimcilardan 8-10 saatlik aclik sonrasinda alinan serum Orneginde aglik
glukoz, aclik insiilin, total kolesterol, trigliserit, VLDL, HDL, LDL degerleri 6l¢iildii. Tokluk
glukoz ve insiilin degerleri katilimcilara 75 gr glukoz verildikten 2 saat sonra alinan serumda
Olctildii. Aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, VLDL, HDL diizeyleri
tiniversitemiz Biyokimya Anabilim Dalinda spektrofotometrik yontemle 6l¢iildii. (Abbott,
Architect C8000)

Aclik ve tokluk insiilin diizeyleri hormon analizériinde solid-faz, iki yonli
immunometrik kemiluminesans yontemi yoluyla ticari kit ile bakild1 (Siemens, IMMULATE
2000). Katilimeilarin periferik insiilin direnci Homeostazis Model Assesment (HOMA)
yontemi ile hesaplandi. Tim katilimecilardan bu yonteme uygun olarak kan ornekleri
alindiktan sonra asagidaki formiile gore HOMA-IR degerleri hesaplandi (46).

HOMA-IR= A¢lik Plazma Glukoz (mmol/L)X Insiilin (uU/L) /22,5

IGF-1 ve IGFBP-3 o6l¢iimii i¢in 8-10 saatlik aglik sonrasinda kan ornekleri jelli rutin
biyokimya testlerinde kullanilan tiiplere alindi. Daha sonra 4.000 g’de 10 dakika santrifiij
edilerek her bir 6rnek iki Ependorf tiibiine ayrildi. Derin dondurucuda (-85 °C) saklandi. Her

iki test ayni giin 6rnekler ¢oziilerek gerceklestirildi.
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IGF-1, ELISA yontemi ile katalog numarasi EIA-4140 olan ticari kit ile calisildi
(DRG Instruments GmbH, Fraunbergstr 18, D-45039 Marburg, Germany). Tiim 6rnekler ve
standartlar 6nce asidifikasyona ugratildi ve daha sonra nétralize edildi. Orneklerdeki IGF-1
degerleri, standart egri yardimiyla ELX-800 ELISA okuyucusunda otomatik olarak
hesaplandi. Kit igindeki prospektiiste verilen referans araligi 150-350 ng/ml olarak alinda.

Prospektiiste, IGF-1 diizeylerinin yasa bagli olarak az miktarlarda diisebilecegi
bildirilmektedir. Bununla beraber, her laboratuvarin kendi referans araligini olusturmasi
onerilmektedir. Kit icerigi ile 0-600 ng/ml arasindaki degerler Ol¢iilebilmekte olup, bu
degerlerden yiiksek olanlarin, diliie edilip tekrar ¢alisiimasi 6nerilmektedir.

IGFBP-3, ELISA yontemi ile katalog numarast EIA-4140 olan ticari kit ile ¢alisildi
(DRG Instruments GmbH, Fraunbergstr 18, D-45039 Marburg, Germany). Tiim 6rnekler 6nce
1:100 olarak diliie edildi. Hesaplamada diliisyon faktérii gbéz Oniinde bulunduruldu.
Omneklerdeki IGFBP-3 degerleri, standart egri yardimiyla ELX-800 ELISA okuyucusunda
otomatik olarak hesaplandi. Kit i¢indeki prospektiiste herhangi bir referans aralig1 verilmemis
olup, her laboratuvarin kendi referans araligini olusturmasi Onerilmistir. Kit igeriginin

minumum saptayabilecegi IGFBP-3 konsantrasyonunun 10.5 ng/ml oldugu bildirilmistir.

6- Istatistiksel Analiz
Tlim istatistiksel analizler SPSS (statistical package for social sciences) siirim 14.0,

standart versiyon ile yapildi.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile
incelendi. Bel, kalga, bel/kalga orani, total kolesterol, LDL diizeyleri normal dagilim
gosterdigi i¢cin degiskenlerin tanimlayict istatistikleri ortalama =+ standart sapma olarak

gosterildi ve gruplara gore karsilastirmada t testi kullanildi.

Yas, boy, kilo, BKI, aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, aclik insiilin, tokluk insiilin,
trigliserit, HDL, VLDL, IGF-1, IGFBP-3, HOMA-IR degerleri normal dagilim gostermedigi
icin medyan (%25-%75) olarak gosterildi ve gruplara gore karsilastirmada Mann Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin (hastalik, ek hastaliklar) tanimlayici istatistikleri say1
ve ylizde olarak gosterildi. Gruplara gore karsilagtirmada ki kare testi kullanildi.

Hasta grubunda bozulmus glukoz tolerans testi saptanan ve saptanmayan kisilerde,
ayrica HOMA-IR degerinin normal ve yiiksek olarak saptandigi kisilerde molluskum

pendulum sayisi, IGF-1 ve IGFBP-3 degerlerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
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Simirnov testi ile incelendi. Molluskum pendulum sayisi normal dagilim gosterdigi i¢in
tanimlayict istatistikleri ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi. Gruplara gore
karsilastirmada student t testi kullanildi. IGF-1 ve IGFBP-3 normal dagilim gostermedigi i¢in
tanimlayici istatistikleri medyan (%25-%75) olarak gosterildi ve gruplara gére karsilagtirmada
Mann Whitney U testi kullanildu.

Hasta grubu BKI degerlerine gore normal (BKi=18,5-24,9), kilolu (BKi=25-29,9) ve
obez (BKI>30) olarak gruplandirildi. Bu gruplarda saptanan molluskum pendulum sayist,
IGF-1 ve IGFBP-3 degerlerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile
incelendi. Hastalarda saptanan molluskum pendulum sayist normal dagilima uygunluk
gosterdigi icin karsilastirmada tek yonlii varyans analizi kullanildi; tanimlayic istatistikleri
ortalama + standart sapma olarak gosterildi. IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri normal dagilim
gostermedigi icin tanimlayict istatistikleri medyan (%25-%75) olarak gosterildi. Hastalarin
BKI degerlerine gore karsilastirmada Kruskal-Wallis Anova testi kullanilda.

Farkli veriler arasindaki iligkileri incelemek ic¢in Pearson korelasyon testi kullanildi.

[statistiksel anlamlilik igin p degeri 0,05 olarak kabul edildi.
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IV- BULGULAR

Calismamiza 45°i molluskum pendulum hastasi ve 45’1 saglikli birey olmak iizere
90 kisi dahil edildi. Hasta grubu 18 kadin (%40) ve 27 erkek (%60), kontrol grubu 18
kadin (%40) ve 27 erkekten (%60) olusturuldu.

Molluskum pendulum hastalarinin yasi 29-75 yil arasinda degismekteydi, yas
ortalamas1 41,07 1,57 yil olarak bulundu. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet ve yasa

gore dagilimlart Tablo I’de gosterilmektedir.

Tablo I: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet ve yasa gore dagilimlari

Molluskum pendulum Kontrol grubu Toplam
hasta grubu
n=45 n=45 n=90
Cinsiyet
(kadin/erkek) 18/27 18/27 36/54
Yas (y1l)
(ortalama+£SS) 41,07 £1,57 41,78+1,56 41,43+1,57

SS: Standart sapma, n: Kisi sayisi

Karbonhidrat metabolizmast bozuklugu ve periferik insiilin direnci farkliligini
belirleyebilmek amaciyla gruplar arasinda cinsiyet, yas, BKi dagiliminin benzer olmasina
dikkat edildi. Molluskum pendulum hastalari ile kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas ve BKI

dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hasta grubunda molluskum pendulum lezyonlarinin bulunma stiresi 2-30 yil
araligindaydi ve ortalama hastalik siiresi 11,4 yil olarak saptandi. Molluskum pendulum hasta
grubunda yas ve hastalik siiresi arasinda anlamli, dogru orantili bir iliski gosterildi (r=0,711,

p<0,001).

Hastalarda saptanan molluskum pendulum lezyonlarinin sayis1 5-22 arasinda

degismekte olup, lezyon sayilarinin ortalamasi 11,76+4,16 olarak hesaplandi. Calismamizda
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hastalarda saptanan toplam 529 lezyonun 5°i (% 0,9) goz kapaklarinda, 277°si (%52,3) boyun
her iki lateral bolgesinde, 146’s1 (% 27,5) aksiller bolgede, 90°1 (% 17,1) govdede ve 11°1 (%
2,2) inguinal bolgede yer almaktaydi. Hastalarda saptanan molluskum pendulum lezyonlarinin
caplar1 0,2-0,8 cm arasinda degismekteydi ve ortalamasi 0,41+0,13 cm olarak bulundu.
Hastalarda saptanan molluskum pendulum lezyonlarinin ¢aplari birbirlerine ¢ok yakin oldugu
icin caplarla ilgili karsilastirma ve degerlendirme yapilmadi. Calismamiza katilan 45

molluskum pendulum hastasina ait klinik bulgular Tablo II’de gosterilmektedir.
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Tablo II: Calismaya katilan tiim molluskum pendulum hastalariin klinik 6zellikleri

Goz Boyun | Aksiller ; Inguinal
S|\1]ra Yas | Cinsiyet Tﬁslpa'm kapaklari m.p bolge m.p m.(r})os\;l(;?m Bolge
0 m.p sayist | sayisl sayisl m.p sayist
sayisl
1 48 E 13 1 6 4 2 -
2 58 E 22 - 9 6 3 4
3 50 K 16 1 6 7 2
4 55 E 11 4 3 4
5 50 E 9 5 4 -
6 42 K 8 5 - 3
7 34 E 14 - 7 5 2
8 75 E 10 1 5 2 2 -
9 29 E 17 7 6 3 1
10 39 K 9 4 4 1
11 33 E 6 5 - 1
12 40 K 10 6 3 1
13 29 K 7 7 - -
14 43 K 8 6 - 2
15 35 E 9 9 - -
16 37 E 15 11 2 2
17 30 E 7 4 - 3
18 32 E 8 5 1 2
19 37 K 14 7 6 1
20 29 K 5 5 - -
21 31 K 16 8 5 3
22 50 K 8 6 2 -
23 32 E 11 - 3 5 3
24 35 E 15 1 8 6 -
25 35 E 5 4 - 1
26 62 K 12 6 4 2
27 42 E 18 9 5 3 1
28 37 E 10 4 2 4
29 34 K 11 5 6 -
30 50 K 13 3 4 6
31 32 E 6 4 - 2
32 43 E 14 5 6 3
33 36 K 12 - 7 4 1 -
34 32 E 19 1 4 5 7 2
35 47 E 15 8 3 4
36 37 E 11 9 - 2
37 33 E 8 5 3 - -
38 36 E 14 6 4 2 2
39 62 E 13 8 5 -
40 36 K 21 13 6 2
41 42 E 15 10 3 2 -
42 55 K 11 3 4 3 1
43 42 K 9 2 3 4
44 53 K 16 9 5 2
45 29 E 8 5 3 -

m.p: molluskum pendulum
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Molluskum pendulum hastalarinin bel ¢evreleri 81-133 cm arasindaydi, ortalama
100,49+1,580 cm olarak 6lgiildii. Kontrol grubunun bel ¢evresi 80-135 cm araliginda dlgiildii.
Her iki grupta BKI degeri normal olarak degerlendirilen katilimei sayist 2 (%4,4), kilolu
olarak degerlendirilen katilime1 sayis1 26 (%57,8), obez olarak degerlendirilen katilimer sayisi
17 (%37,8) idi. Tiim katilimcilarin ortalama bel/kalca oranlar1 ve BKI degerleri Tablo I1I’de
gosterilmektedir. Molluskum pendulum hastalar1 ile kontrol grubu arasinda bel c¢evresi,

bel/kalga oran1 ve BKI agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL diizeyleri hasta
grubu ve kontrol grubunda anlamli farklilik gdstermedi (p>0,05). Tokluk kan sekeri, aglik
insulin, tokluk insulin degerleri ve aclik kan sekeri ile insiilin degerleri kullanilarak
hesaplanan ve periferik insiilin direncini gésteren HOMA-IR degeri hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,037, p=0,027, p=0,03, p=0,021).
Caligmamizda hasta grubunda 3 hastada (%6,7) DM, 6 hastada (%13,3) bozulmus glukoz
toleransi saptandi. Kontrol grubunda ise 1 kiside (%2,2) bozulmus glukoz toleransi saptanmis
olup DM saptanmadi. Calismamizda 17 hastada (%37,8) hipertrigliseridemi, 21 hastada
(%46,7) hiperkolesterolemi  saptanmistir. Kontrol grubunda 16 kiside (%35,6)
hipertrigliseridemi, 20 kiside (%44,4) hiperkolesterolemi saptanmistir. Hasta ve kontrol

grubunun biyokimyasal degerleri Tablo IV’te gosterilmektedir.

Tablo III: Ortalama bel/kalga oranlar1 ve BKI degerleri

Molluskum pendulum
Kontrol grubu p degeri
hasta grubu
Bel ¢evresi (cm)
100,49+1,580 99,67+1,817 0,73
(ortalama+SS)
Bel/kalga orani
0,9+0,01 0,89+0,01 0,90
(ortalama+SS)
BKI (kg/m°)
28,25 (26,46-31) 28,73 (24,39-30,97) 0,77
(medyan %25-%75)
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Tablo 1V: Biyokimyasal degerler

Normalden
Molluskum 9 yiiksek
pendulum | Kontrol grubu Normal Sjeger degeri olan | p degeri
araligi
hasta grubu katilimct
Sayisi
Aglik kan
sekeri mg/dI 93 89 i
(Medyan %25- | (88-995) |  (84-95) 70-109 bhasta | 0,055
0 kontrol
%75)
Tokluk kan
sekeri mg/dl 109 106 i
(Medyan %25- | (99-1385) | (95-1135) | (0120 | 1Shasta | 0,087
4 kontrol
%75)
Aclik insiilin
Miii/ml 131,1 28,70 (22, ]
(medyan %25- | (6,93-18,15) | 55-37,75) 0-28.4 Shasta | 0,027
0 kontrol
%75)
Tokluk insulin
Miii/ml 39,7 131,1 18-56 15 hasta 0,03
(medyan %25- | (28,6-69,85) | (6,93-18,15) 4 kontrol
%75)
HOMA-IR
2,19 (1,04- 1,24 6 hasta
(medyan %25- ’ : 9 0,95-2,07 0,021
%75) 2,86) (1,09-2,01) 1 kontrol
Total
kolesterol 21 hasta
mg/d| 199,13+6,08 | 197,16 £6,57 0-200 20 kontrol 0,825
(ortalama=SS)
Trigliserid
mg/dl (medyan 131638%%8' 123 (93-171) 0-149 1%12";‘]‘?%' 0,540
%25-%75)
HDL mg/dI
27 hasta
(medyan %25- | 41 (37,5-49) | 46 (38,5-49) 45-65 0,290
21 kontrol
%75)
LDL mg/dl 121,36+ i 17 hasta
(ortalama=SS) | 4,82 125472487 | 30-130 | 45 yontrol | 0990
VLDL mg/dl 17 hasta
(medyan %25- | 27 (19,5-37) | 25(19-34,5) 25-50 16 Kk | 0,572
%75) ontro

Istatistiksel olarak anlamlilik gésteren degerler kalin karakterle yazilmigtir
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Serum IGF-1 diizeyi hasta grubunda 184,08-1758,65 ng/ml, kontrol grubunda 98,26-
796,20 ng/ml araliginda bulundu. Molluskum pendulum hasta grubunda kontrol grubuna gore
IGF-1 diizeyleri anlamli olarak diisiik saptandi (p=0,008). Serum IGFBP-3 diizeyi hasta
grubunda 588,94- 6321,56 ng/ml, kontrol grubunda 1103,28- 25939,30 ng/ml araliginda
bulundu. Molluskum pendulum hasta grubunda kontrol grubuna gore IGFBP-3 diizeyleri
anlamli olarak diisiik saptandi (p=0,001). Hasta ve kontrol grubunun ortalama IGF-1 ve
IGFBP-3 degerleri Tablo V’te gosterilmektedir.

Tablo V: Ortalama IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri

Molluskum pendulum
Kontrol grubu
hasta grubu p degeri

(medyan %25-%75)
(medyan %25-%75)

Serum IGF-1

. 294,30 (235,90-344,63 ) 342,22 (275,45-420,56) 0,008
ng/m

Serum IGFBP-3

. 2464,58 (1934,49-3277,91) | 3546,79 (2664,44-4839,67) | 0,001
ng/m

Istatistiksel olarak anlamlilik gosteren degerler kalin karakterle yazilmustir

Ortalama molluskum pendulum sayisinin bozulmus glukoz toleransi saptanan
hastalarda (16,40+3,51), saptanmayan hastalara kiyasla (11,1£3,89), istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek bulundu (p=0,007).

Bozulmus glukoz toleransi saptanan hastalarda oOlclilen IGF-1 degerleriyle
[309,75(253,91-372,89)], saptanmayan hastalarda Olglilen IGF-1 degerleri arasinda
[295,57(222,37-803,1)] istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,828).

Bozulmus glukoz toleransi saptanan hastalarda 6lciilen IGFBP-3 degerleriyle [3209,79
(2169,03-4064,66)] saptanmayan hastalarda olgiilen IGFBP-3 degerleri arasinda [2527,01
(1292,79-4218,84)] istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,745). DM saptanan hasta
sayisinin  azligi nedeniyle DM saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda molluskum

pendulum sayisi, IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri karsilastiriimadi.
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Hasta grubu BKI degerlerine gore gruplandirildiginda molluskum pendulum sayist,
IGF-1 ve IGFBP-3 degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi saptand (sirasiyla p=0,161, p=0,471, p=0,293).

Calismada degerlendirilen tiim parametreler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Tablo VI’da aralarinda anlamli iliski saptanan parametreler ve bu
iliskilere ait p ve r degerleri gosterilmektedir.

Molluskum pendulum sayisi ile BKI, HOMA-IR, serum aglik kan sekeri, tokluk kan
sekeri, aclik insulin, tokluk insulin, trigliserit, total kolesterol, LDL, IGF-1, IGFBP-3 diizeyi
arasinda dogru orantili istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

BKI diizeyi ile molluskum pendulum sayisi, serum aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri,
aclik insulin, tokluk insulin diizeyi arasinda dogru orantili istatistiksel olarak anlamli iligki

saptandi.

Tablo VI: Molluskum pendulum hasta grubunda anlamli iliski gosteren parametreler

BKi | Mpsayis FROMA' Ty T.kol |IGF-1 IGFBP-3
Mp | p=0,009 p=0,009 | p=0,041 | p<0,001 | p=0,026 | p=0,006
Sayisi | r=0,385 r=0,386 | r=0,306 | r=0,520 | r=0,332 | r=0,402
A p=0,019|  p<0,001
| r=0246| r=0511
sekeri
TOKIUK | p=0,000 | p<0,001
| r=0273| r=0559
sekeri
Aglik | p=0,002| p=0,025
insulin | r=0,329| r=0,303
T p=0010|  p<0,001
o | ™=0271] r=0581
i p=0,029
GH r=0,231

M p: Molluskum pendulum, Tg: Trigliserit, T. kol: Total kolesterol.
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V-TARTISMA

Molluskum pendulum yumusak kivaml, genellikle sapli, deri renginde veya
hiperpigmente goriiniimde olan ¢aplar1 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda degisebilen benign bir deri
tiimoriidiir. Molluskum pendulum lezyonlar siklikla boyun yan yiizleri, aksiller bolgeler,

inguinal bolgeler, goz kapaklar1 ve gévde 6n ylizde gozlenmektedir (1-5).

Molluskum pendulum tek basina sistemik bir hastalik olmadan goriilebildigi gibi
fiziksel irritasyon durumunda, obezite, akromegali, DM gibi endokrinolojik hastaliklarla
birlikte de olabilmektedir. Birt-Hogg-Dubé sendromu, nevoid bazal hiicreli karsinom
sendromu, Cowden sendromu, tuberoskleroz gibi genetik gec¢isi olan hastaliklart olan

kisilerde, gebelerde, kolon polipleri olan hastalarda da saptanabilmektedir (1-5).

Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasinda iligki
oldugu disilintilmiistiir ancak bu iligkinin arastirildigi c¢alismalarda hasta ve kontrol
gruplarimin karsilastirilabilir 6zellikleri tagimamast ve karbonhidrat metabolizmasinin tiim
parametrelerinin  degerlendirilmemesi nedeniyle bu konuda tam bir fikir birligi

saglanamamustir.

Calismamizin amaci molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu
arasindaki iliskiyi birbiriyle uyumlu hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi yapilarak
ortaya koymaktir. Bu amagcla, kan sekeri, insiilin ve lipit diizeyleriyle birlikte daha 6nce bu
konuda yapilan c¢alismalarda degerlendirilmeyen, insiilin direncinde rol oynadigi diisiiniilen
ve derinin benign tiimorlerinin etyopatogenezinde suglanan IGF-1 ve baglayici proteini olan

IGFBP-3’1in molluskum pendulum ile olan iliskisini arastirdik.

Karbonhidrat metabolizmasi bozuklugunu gdsteren parametreler olarak calismamiza
alinan hasta ve kontrol grubunun aglik kan sekeri, aglik insulin diizeyleri, tokluk kan sekeri,
tokluk insulin diizeyleri, kolesterol, trigliserit, VLDL, HDL diizeyleri degerlendirildi ve
insiilin direnci Ol¢tildii. Karbonhidrat metabolizmas: bozukluguyla iligkili olan ve derideki
benign tiimdrlerin proliferasyonundan da sorumlu oldugu belirtilen IGF-1 ve serumda
bulunan IGF’ler i¢in baglayici protein olan IGFBP-3 diizeylerinin de molluskum pendulum
lezyonlarinin varligi ile iliskisi incelendi. Caligmamiza katilan molluskum pendulum
hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri detayli olarak incelenerek, serum lipit diizeyleri,
aclik ve tokluk kan sekeri ve insiilin diizeyleri, IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri ile olan iligkisi de

arastirildi.
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Calisma grubumuzu Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dal1 poliklinigine basvuran; molluskum pendulum tanisi alan 45 hasta

ve kontrol grubu olarak yas, cinsiyet, BKI uyumlu 45 saglikl1 birey olusturmaktaydi.

1- Molluskum Pendulum Epidemiyolojisi ve Klinik Ozellikleri

Molluskum pendulum hasta grubunda 18 kadin (%40) ve 27 erkek (%60) hasta
mevcuttu. Erkek-kadin orani 1,50 olarak hesaplandi. Demir ve arkadaslar1 (8) tarafindan
yapilan calismada 1250 hasta molluskum pendulum lezyonlarmin varli§i acisindan
degerlendirilmisler ve 120 hastada en az 1 tane molluskum pendulum lezyonu saptamislardir.
Bu ¢alismada molluskum pendulum lezyonu saptanan hastalarin 99’u (%82,5) kadin, 21’i
(%17,5) erkek hasta olup erkek-kadin orani 0,21 olarak bulunmustur (8). Banik ve
arkadaglarinin (47) 1987°de yaptig1 ¢alismada akrokordonu olan 348 hastanin 192’si (%55,2)
erkek, 156’s1 (% 44,8) kadin olup, erkek/kadin orani 1,23 olarak bildirilmistir. Kahana ve
arkadaglarinin (24) yaptigi c¢alismada molluskum pendulum lezyonu olan 216 hastanin
82’sinin kadin, 134’tiniin erkek oldugu saptanmistir. Molluskum pendulumun toplumda
goriilme siklig1 ile kadin ve erkeklerde goriilme oranlarinin yapilan ¢aligmalarda farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda molluskum pendulum siklig1 arastirilmadi ve
belli dislama kriterleri konarak bes veya daha fazla molluskum pendulum lezyonu olan

hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calismamizda hasta grubunda molluskum pendulum lezyonlarinin bulunma siiresi 2-
30 y1l araligindaydi ve ortalama hastalik siiresi 11,4 yil olarak saptandi. Calismamizda
molluskum pendulum hasta grubunda yas ve hastalik siiresi arasinda anlamli, dogru orantili
bir iliski gosterildi. Molluskum pendulum lezyonlarinin orta yaglarda ortaya c¢ikmaya
basladig1 ve regresyon gostermedigi goz oOnilinde alindiginda hastalik siiresinin baslangig

yasindan sonra ilerleyen yasla birlikte artmasinin beklenen bir sonug oldugu diisiiniildii.

Demir ve arkadaslarinin (8) yaptig1 ¢alismada hastalardaki toplam 191 molluskum
pendulum lezyonunun 107’sinin boyunda, 34’iiniin aksiller bolgelerde, 26’sinin gdvdede,
24’iiniin ise diger bolgelerde yerlestigi bildirilmistir. Bu hastalarin %42’inde molluskum
pendulum sayis1 3 veya 3’den az sayida, %20’sinde 4-6 arasinda, %13’linde 7-9 arasinda
%?26’sinda ise 10 veya 10’dan fazla sayida bildirilmistir (8). Kahana ve arkadaglarinin (24)

yaptiklar1 ¢aligmada toplam 434 molluskum pendulum lezyonunun 103’iiniin (%24)

35



gozkapaklar1 iizerinde, 113’linlin (%26) boyunda, 146’sinin (%34) aksiller bolgelerde,
72’sinin (%16) govdede yerlestigi bildirilmistir.

Calismamizda hastalarda saptanan toplam 529 lezyonun 5’1 (% 0,9) goz kapaklarinda,
277’s1 (%52,3) boyun her iki lateral bolgesinde, 146’s1 (% 27.5) aksiller bolgede, 90’1 (%
17,1) govdede ve 11’1 (% 2,2) inguinal bolgede yer almaktaydi. Molluskum pendulum
lezyonlarinin en fazla boyun lateral bolgeleri ve aksiller bolgelerde yerlestigi saptandi ve

bunun daha dnce yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu sonucuna varildi.

2- Molluskum Pendulum ile Beden Kitle indeksi iliskisi

Garcia-Hidalgo ve arkadaslar1 (25) tarafindan yapilan bir ¢alismada BKI degeri
hesaplanan ve obez olarak kabul edilen 156 hastanin 69’unda (%44,2) molluskum pendulum
saptanmistir. Bu calismada obez kisilerde molluskum pendulum gériilme sikliginin arttig1 ve

molluskum pendulum etyopatogenezinde obezitenin rol aldig1 belirtilmistir (25).

Kahana ve arkadaslarinin (24) yaptiklar1 ¢alismada molluskum pendulum lezyonlari
olan 216 hastanin 62’sinde (%28,7) obezite varligi saptanmistir. Kogak ve arkadaslarinin (48)
yaptiklar bir ¢aligmada molluskum pendulum lezyonlar1 olan 120 hastanin %35’inde obezite
saptanmistir. Bu calismada obez hastalarda molluskum pendulum bulunma sebebinin insiilin

aracilikli epidermal proliferasyona bagli oldugu bildirilmistir (48).

Demir ve arkadaslarmin (8) akrokordonlarla bozulmus karbonhidrat merabolizmasi
arasindaki iliskiyi arastirmak igin yaptiklar1 bir calismada hastalarin BKI degerleri 22-56
kg/m? arasinda bulunmus, ortalama deger 33,246 kg/m? olarak bildirilmistir. Caligmadaki
hastalarin %70’inde obezite saptanmustir, ayrica yiiksek BKI degerleri olan hastalarda
molluskum pendulum sayilarinm da fazla oldugunu bildirmislerdir (8). Calismamizda BKI
degeri normal olarak degerlendirilen hasta sayist 2 (%4,4), kilolu olarak degerlendirilen
katilimcr sayist 26 (%57,8), obez olarak degerlendirilen katilimci sayist 17 (%37,8) idi.
Calismamizda molluskum pendulum hastalariin BKI degerlerine gore olan gruplari arasinda
molluskum pendulum sayisit acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
saptandi. Calismamizda hasta ve kontrol grubunun BKI agisindan birbiri ile uyumlu olarak
secilmesi  nedeniyle molluskum  pendulum etyopatogenezinde obezitenin  rolii
degerlendirilemedi. Bununla birlikte obezitenin molluskum pendulum sayisinin artmasina

neden olan bir faktér olmadig: diistintildii.
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3- Molluskum Pendulum ile Karbonhidrat Metabolizmasi Tliskisi

Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasinda iliski
oldugu diisliniilmiistiir ancak bu iliskinin arastirildigi calismalarda hasta ve kontrol
gruplarinin karsilastirilabilir 6zellikleri tasimamasi ve karbonhidrat metabolizmasinin tiim
parametrelerinin  degerlendirilmemesi nedeniyle bu konuda tam bir fikir birligi

saglanamamugtir.

Kogak ve arkadaslari (48) tarafindan yapilan c¢alismada molluskum pendulum
lezyonlar1 olan hastalarda HPV, DM ve obezite varlig1 arastirilmistir. Caligmaya alinan her
hastanin BKI degeri ile aclik, tokluk kan glukozu degerleri dl¢iilmiistiir. Onii¢ hastanin
(%35.1) BKI degeri 30’un iistiinde hesaplanmis ve kan sekeri 14 hastada (%37.8) yiiksek

bulunmustur. Ancak bu ¢alismanin énemli bir kisitlayiciligi olgu sayisinin disiikliigidiir (48).

Mathur ve arkadaslarinin (26) yaptiklar1 ¢alismada molluskum pendulum lezyonlar
olan 10 hasta ve 10 kisilik kontrol grubunda plazma glukoz ve insiilin diizeyleri
degerlendirilmis ve anlamli iligki bulunmamistir. Calismacilar molluskum pendulum
lezyonlar1 olan 10 hasta ve 10 kisilik kontrol grubu alinmasmin kiigiik bir ¢alisma grubu
olusturdugunu diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Bu ¢alismada molluskum pendulum
olusumunun epidermal biiyiime faktorii (EGF) veya diger biiylime faktorleri tarafindan

gerceklestiginin disiiniildiigi belirtilmistir (26).

Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla Demir ve arkadaslar1 (8) tarafindan yapilan g¢alismada molluskum
pendulum lezyonu saptanan 120 hastanin 88’inde (%73.3) DM, 6’sinda (%5) bozulmus
glukoz tolerans testi saptanmustir. Hastalarin  %45,8’inde hiperlipidemi, %65 ’inde
hipertansiyon, %70.8’inde obezite; eslik eden diger hastaliklar olarak saptanmistir. Bu
calismada hastalarda molluskum pendulum varlig: ile karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu
arasinda iliski oldugu diisiiniilmiis, lezyon sayisinin BKI degeri yiiksek olan kisilerde daha
fazla oldugu belirtilmistir. Calismacilar molluskum pendulum olusum nedeninin hastalarda
mevcut olan insiilin direnci sonucu yiiksek olan insiilin seviyeleri oldugunu diisiinmiis,
hastalarin DM varlig1 agisindan incelenmesi veya ileride gelisebilecek DM i¢in izlenmesi

Onerilmistir (8).

Rasi ve arkadaslar1 (6) en az 3 tane molluskum pendulum lezyonu olan 104 hasta ile

yas, cinsiyet BKI agisindan uyumlu 94 kontrol hastasini karsilastirarak yaptiklar1 ¢alismada;
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molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Bu ¢alismada her iki grup degerlendirildiginde DM saptanma orani hasta
grubunda %23.07 iken, kontrol grubunda % 8.51 olarak bulunmakla birlikte, bozulmus
glukoz tolerans testi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Hasta grubunda molluskum
pendulum sayistyla, ortalama aglik glukoz plazma diizeyleri arasinda anlaml iligki oldugu
saptanmig ve lezyon sayist 30’dan fazla olan hastalarda DM varligit %52 oraninda
bulunmustur. Bu calismada molluskum pendulum sayis1 ile BKI degeri arasinda ve
lezyonlarin lokalizasyonuyla karbonhidrat metabolizmast bozuklugu arasinda iligki

bulunmamustir (6).

Dogramaci ve arkadaglari (49) tarafindan yapilan bir baska caligmada en az 5
molluskum pendulum lezyonu olan 43 hasta ile yas, cinsiyet ve BKi uyumlu 43 kontrol
hastas1 glukoz yiikleme sonrasi 2. saat glukoz degerleri agisindan degerlendirilmistir. Calisma
grubunda hastalarin %9,3” tinde DM, %18,6’sinda bozulmus glukoz toleransi saptanmis olup,
kontrol grubunda hastalarin %2,3’tinde DM, %18,6’sinda bozulmus glukoz toleransi oldugu
belirtilmistir. Her iki grup arasinda kan glukoz diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamis olup molluskum pendulum sayisi ile de karbonhidrat metabolizmasi

bozuklugu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (49).

Molluskum penduluma eslik eden diger hastaliklarin arastirildigi Bhargava ve
arkadaglar1 (50) tarafindan yapilan bir ¢alismada 100 hastanin lezyon sayilari kaydedilmis,
BKI degerleri, kan lipit diizeyleri 6lgiilmiis, OGTT testi yapilmis ve bu kisiler diger deri
hastaliklar1 ve sistemik hastaliklar acgisindan arastirilmistir. Bu hastalarda 3 tane lezyonun
olmas1 multipl lezyon olarak degerlendirilmistir. Caligmadaki hastalarin 20’sinde DM, 8’inde
bozulmus glukoz toleransi saptanmis olup multipl molluskum pendulum lezyonu olan 36
hastanin 18’inde de glukoz metabolizma bozuklugu oldugu belirtilmistir. Calisma hastalarinin
20’sinde obezite, 12 hastada da serum kolesterol degerlerinde ylikseklik oldugu saptanmustir.
Molluskum penduluma en fazla eslik eden deri hastaliginin 32 hastada saptanan seboreik
keratoz oldugu belirtilmis, psddoakantozis nigrikans 12 hastada goriilmiistiir. Bu c¢alismada
molluskum pendulumun DM’si olanlarda ve obez hastalarda siklikla goriildiigii belirtilmistir.
Obez hastalarda molluskum pendulum lezyonlarimin sik goriilmesinin etypatogenezinde bu
hastalarda insiilin direncinin olmasi, sonrasinda gelisen hiperinsiilinemi ile IGF’nin artmasi ve
IGF reseptorlerinin aktive olmasi yer aldig1 belirtilmistir. Molluskum pendulum ile seboreik

keratoz ve psddoakantozis nigrikans birlikteliginin yiiksek saptanmasi; bu hastaliklarin deride
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proliferasyonla karakterize olmalar1 nedeniyle etyopatogenezde biiyiime hormonlarinin rol
aldigin1 diisiindiirmiistiir. IGF nin keratinositlerde ve dermal fibroblastlarda proliferasyona

neden oldugu belirtilmistir (50).

Molluskum pendulum lezyon sayisi fazla olan hastalarda, aglik ve tokluk plazma
glukoz ile insiilin diizeylerinin, lezyon sayisi daha az olan hastalardaki degerlerden daha
yiikksek oldugu Sudy ve arkadaslart (7) tarafindan yapilan bir ¢alismada belirtilmistir. Bu
calismaya boyun bolgesinde molluskum pendulum lezyonlar1 olan erkek hastalar alinmis olup
lezyon sayis1 8 veya 8’den daha fazla olan 26 kisi ¢alisma grubu, lezyon sayisi 7 veya 7’den
daha az olan 21 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma grubunda BK1 yiiksekligi ve
bel/kalga ¢evresi orani yiiksekligi sirasiyla %86 ve %92,3 iken bu oranlar kontrol grubunda
%38 ve %33,3 olarak bulunmustur. Calisma grubu ve kontrol grubunda DM, glukoz
intolerans1 ve hiperinsiilinemi goriilme sikliklar1 karsilastirildiginda bu oranlar calisma
grubunda daha yiiksek oranda bulunmustur. DM saptanma orani ¢aligma grubunda %11,5
iken, kontrol grubunda %4,7’°dir. Glukoz intoleransi saptanma orani ¢alisma grubunda %34,6
iken, kontrol grubunda %9,5’tur. Hiperinsiilinemi ve/veya insiilin direnci karsilastirildiginda
ise bu iki grup arasindaki goriilme oranlar1 sirasiyla %30,7 ve %19 olarak bulunmustur.
Calisma grubunda %30,7 oraninda akantozis nigikans saptanmis olup kontrol grubunda bu
oranin %4,7 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada molluskum pendulum lezyonu olan kisilerde
lezyonlarin ¢ok sayida olmasimin insiilin direncinin bilinen deri gdstergesi olan akantozis

nigrikanstan daha duyarli bir gosterge oldugu belirtilmistir (7).

Calismamizda her iki grup i¢cin DM tanis1t Amerikan Diabet Birligi (ADA) tarafindan,
2003 yilinda belirlenen DM tani kriterlerine gore konulmustur. Her iki grupta OGTT nin
ikinci saat plazma glukoz degerinin 200 mg/dl {izerinde bulunmasi DM tanist i¢in
kullanilmistir. Bozulmus glukoz toleransi tanisi ise aclik plazma glukozu 126 mg/dl’den
disik ve 2. saat OGTT plazma glukozu 140 ile 199 mg/dl arasinda bulunmasi ile

konulmustur.

Calismamizda aglik kan sekeri diizeyi hasta grubu ve kontrol grubunda anlamli
farklilik gostermedi. Tokluk kan sekeri, aglik insulin, tokluk insulin degerleri ve aclik kan
sekeri ve insiilin degerleri kullanilarak hesaplanan ve periferik insiilin direncini gosteren
HOMA-IR degeri hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksek bulundu Calismamizda hasta grubunda 3 hastada (% 6,7) DM, 6 hastada (%13,3)
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bozulmus glukoz toleransi saptandi. Kontrol grubunda ise 1 kiside (%2,2) bozulmus glukoz

toleransi saptanmig olup, DM saptanmadi.

Molluskum pendulumlu hastalarda tokluk kan sekerinin yiiksek saptanmasi
karbonhidrat metabolizmasi bozukluguyla ilgili sorun oldugunu ve sadece aglik kan sekeriyle
karar vermenin dogru olmadigin; bu hastalarda OGTT ve tokluk kan sekerinin de bakilmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Molluskum pendulumlu hastalarda aclik ve tokluk kan insiilin
degerleri ile HOMA-IR degerinin yiiksek olmasi, insiilin direnci varligin1 ortaya koyan

onemli bir veridir.

Molluskum pendulum sayisi ile aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, aclik insulin,
tokluk insulin degerleri ve HOMA-IR degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogru
orantili bir iligki saptandi. Molluskum pendulum sayis1 arttikca glukoz toleransinda
bozulmalarin da ortaya ciktigr diisliniildii. Molluskum pendulum saptanan hastalarin bu
nedenle aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, aglik insulin, tokluk insulin degerleri tetkiklerinin
yapilmasi, bu hastalarin mevcut veya ileride olusabilecek DM agisindan bilgilendirilip, takip
altina alinmalar, eslik edebilecek komorbiditelere yonelik tetkiklerinin yapilmasi ve uygun

tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmstir.

4- Molluskum Pendulum ile Lipit Metabolizmas: Tliskisi

Eriskin yas grubunda en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan ateroskleroz sikligi
giderek artmaktadir. Ateroskleroz yaygin bir hastalik olup, biitlin orta boy ve kiigiik arterleri
tutabilmektedir. Gelisimi ¢ocuk yaslarindan itibaren baslayan bu hastalik, erken donemde
damar limeni tikanmadigi i¢in bulgu vermemektedir. Klinik plak iyice gelisip, komplike hale
geldikten sonra erkeklerde 4. dekat, kadinlarda 5. dekattan sonra ortaya c¢ikmaktadir
(38,39,42).

Plazmada kolesterol ve trigliserit olmak iizere iki onemli lipit bulunmaktadir. Bu
lipitler hidrofobiktir ve kanda dolagabilmeleri ancak lipoproteinler araciligi ile olabilmektedir.
Lipit ve lipoprotein diizeylerinde anomaliler ateroskleroz gelisiminde birinci derecede 6nem

tagimaktadir (38,39).

Molluskum pendulum lezyonlar1 olan hastalarda karbonhidrat metabolizmas: ile
iliskili bir diger parametre olan serum lipit diizeyleri acisindan da degerlendirildigi ve

aterogenik lipit profilinde bozulma oldugu ve bu hastalarda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
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hastaliklarin riskinin arttigini belirten ¢aligmalar mevcuttur. Crook (51) 2000 yilinda multipl
molluskum pendulumlarla birlikte anormal lipit profili olan 4 hasta bildirmislerdir. Hastalarin
tiimlinde serum trigliserit diizeyleri yiiksek ve HDL kolesterol diizeyleri diisiik olarak
bulunmustur. Hastalarda saptanan aterogenik lipit profilinin insulin rezistansi, tip 2 DM ve
artmig kardiyovaskiiler hastalik riski ile de iligkili oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda molluskum pendulum lezyonlarinin, anormal lipit seviyeleri, tip 2 DM ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ac¢isindan uyarict bir bulgu olarak kabul edilebilecegi

bildirilmistir (51).

Twomey 2002 (52) yilinda multipl molluskum pendulumlarin siklikla akromegalisi
olan hastalarda ve kolon polipleriyle birlikte gorildigiinii belirtmistir. GH’nin asir1
sekresyonunun insulin rezistansina neden oldugu ve %29-45 hastada glukoz intoleransi, %10-
20 hastada ise DM gelistigi belirtilmistir. Akromegalisi olan hastalarda hepatik trigliserit lipaz
ve lipoprotein lipaz aktivitelerinin azalmalarindan dolay1 %19-44 hastada hipertrigliseridemi
gelistigi belirtilmistir. GH konsantrasyonlarinin; molluskum pendulumlar, insulin rezistansi
ve aterogenik lipit profili ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (52).

Sar1 ve arkadaglart (53) tarafindan yapilan ¢alismada molluskum pendulumu olan
hastalar ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran parametreler olan insiilin
rezistansi, yiiksek duyarlilikli C reaktif protein (hsCRP) diizeyi, iirik asit, hiperleptinemi,
dislipidemi ve obezite agisindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya OGTT yapilarak DM ve
glukoz intolerans1 olmadigi belirlenen molluskum pendulumlu 113 hasta ve kontrol grubu
olarak molluskum pendulum lezyonu olmayan ayni yas ve cinsiyet dagilimi olan 31 saglikli
kisi alinmis; BK1I, kan basinglari, insiilin rezistans1 serum leptin, iirik asit, lipitler, serbest yag
asitleri ve hsCRP acisindan karsilastirilmistir. Hastalarin %33,6’sinda obezite, %30,1’inde
hipertansiyon, %59,3’linde dislipidemi, %21,2’sinde insiilin direnci saptanmistir. Molluskum
pendulum lezyonu olan hastalarda BKI, serum iirik asit, hsCRP, total kolesterol, trigliserit,
LDL kolesterol, serbest yag asit diizeyleri saglikli kisilerdeki degerlerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek olarak bulunmustur. Hastalardaki molluskum pendulum sayisinin ve
degisik yerlesim bolgelerinde olmasinin degerlendirilen parametreler acisindan farklilik
gostermedigi saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda molluskum pendulum lezyonlar1 olan
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 ve hastalarin bu agidan degerlendirilmesi

gerektigi belirtilmistir (53).
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Molluskum  pendulumu olan hastalarda aterosklerotik risk  faktorlerinin
degerlendirildigi Erdogan ve arkadaslari (27) tarafindan yapilan g¢alismada molluskum
pendulum lezyonlar1 olan 36 hasta ve kontrol grubu olarak 22 saglikli kisi alinmis ve iki grup
BKI, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, insiilin,
serum glukoz diizeyleri agisindan degerlendirilmistir. Hasta grubunda obezite %53,84
oraninda saptanmisken, kontrol grubunda hastalarin %31,8’inde obezite oldugu belitilmistir.
DM orani hasta ve kontrol gruplarinda sirasiyla %38,46 ve %18,18 olarak bulunmus, glukoz
intolerans1 ise hasta grubunda %31,81 kontrol grubunda %19,23 oraninda saptanmistir. Bu
calismada molluskum pendulum lezyonlari olan hastalarin BKI, HOMA-IR ve total kolesterol
ortalama degerleri kontrol grubundaki hastalarin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda serum trigliserit, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol serum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu ¢aligmada molluskum pendulum lezyonlarinin obezite, dislipidemi ve
instilin direnci ile iligkisi oldugu bulunmus olup bu hastalarin ileride gelisebilecek

aterosklerotik kalp hastaliklar1 agisindan takip edilmesi 6nerilmistir (27).

Gorpelioglu ve arkadaglar1 (28) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada en az 3 tane
molluskum pendulum lezyonu olan 58 hasta ile kontrol grubundaki 31 saglikli kisi serum
glukoz, HbA lc, lipit diizeyleri ve obezite, hiperinsiilimemi ve hiperlipidemiyle iliskili olan bir
protein olan leptin diizeyi karsilastirilmistir. Molluskum pendulum lezyonu olan hastalarda
total kolesterol ve LDL diizeyleri kontrol grubundaki saglikli kisilerin diizeyleriyle
karsilastirildiginda anlaml olarak yiliksek bulunmustur. Her iki grup arasinda serum glukoz,

HbAlc, HDL, trigliserit, leptin diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (28).

Calismamizda total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL diizeyleri hasta grubu
ve kontrol grubunda anlamli farklilik gdstermedi. Calismamizda 17 hastada (% 37,8)
hipertrigliseridemi, 21 hastada (%46,7 ) hiperkolesterolemi saptandi. Kontrol grubunda 16
kiside (%35,6) hipertrigliseridemi, 20 kiside (%44,4) hiperkolesterolemi saptandi. Molluskum
pendulum sayisi ile total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
dogru orantili bir iligki saptandi. Bu iliskinin saptanmasina ragmen kontrol grubuyla farklilik
goriilmemis olmasi hiperlipideminin molluskum pendulum ile benzer yaslarda ortaya ¢ikmasi
nedeniyle paralel bir seyir izledigini disiindiirdii. Molluskum pendulum varliginin
hiperlipidemi aragtirma gerekliligini olusturmadig1 ancak lezyon sayisinin fazla olmasi

durumunda bu arastirmanin yapilabilecegini diisiindiirdii. Bu sonuglara gore molluskum
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pendulum olan hastalarda hiperlipidemi oraninin genel populasyonla uyumlu olmakla birlikte
lezyon sayis1 fazla olan hastalarda hiperlipidemi agisindan gerekli tetkiklerin yapilmasi ve

hiperlipidemi saptanmasi durumunda uygun tedavilerin verilmesi gerektigi diisiiniildii.

5- Molluskum Pendulum ile IGF-1 ve IGFBP-3 filiskisi

Insiilin ve IGF-1’in molluskum pendulum etyopatenezindeki roliinii ortaya koymak
amaciyla bilinen DM’si olmayan hastalarda Jowkar ve arkadaslari (54) tarafindan bir ¢alisma
yapilmistir. Bu calismada en az 3 tane molluskum pendulum lezyonu olan 40 hasta ile,
molluskum pendulum lezyonu olmayan 40 saglikli kisinin insiilin ve IGF-1 diizeyleri
Olciilerek degerlendirilmistir. Hasta grubunda insiilin seviyeleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak bulunmus olmakla birlikte her iki gruptaki hastalarin ortalama IGF-1
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Bu ¢alismanin sonucunda molluskum
pendulum lezyonlar1 olan tiim hastalarda, bu lezyonlarin etyopatogenezinde artmis insiilin
seviyeleri oldugu one siiriilmiistiir. Jowkar ve arkadaslar1 (54) tarafindan yapilan galismada
DM’li hastalarda molluskum pendulum olusum mekanizmasi olarak hiperinsiilineminin serum
serbest IGF-1 konsantrasyonunun artmasina neden oldugu ve bunun sonucunda artan IGF-1’
in keratinosit yiizeyinde olan reseptorlerine baglanmasiin epidermal hiperplaziye neden
oldugu ve IGF lerin baglandiklar1 IGFBP-3’iin serum diizeyinin azaldig1 diisiiniilmektedir.
Insan endojen retinoidleriyle aktive olan ve derinin proliferasyonunu engelleyen niikleer
retinoid X reseptor alfanin antiproliferatif genlerinin transkripsiyonunun azalmasi ve bunun
sonucunda akantozis nigrikans ve molluskum pendulum olusmasinin bu reseptdriin ligandi
olan IGFBP-3’lin insiilin etkili mekanizmalarla azalmasi oldugu belirtilmistir (54).

Bizim ¢alismamizda molluskum pendulum hasta grubunda kontrol grubuna gore
serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri anlamli olarak diisiikk saptandi. IGF-1 diizeyinde
yiikselme olmasi ile IGFBP-3 diizeyinde diisme olmasinin metabolik olarak anlamli bir iligki
olmasi nedeniyle, ¢calismamizda elde edilen bu iliski degerlendirildiginde IGF-1 ve IGFBP-3
diizeylerinin molluskum pendulum etyopatogenezinde rol oynamadigi sonucuna ulasildi.

Calismamiz Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine bagvuran
molluskum pendulum lezyonlar1 olan genis bir hasta grubunda yapilmistir. Sonuclarin
degerlendirilmesinde ¢caligmamizin avantaji; hasta ve kontrol grubunun olusturulmasinda yas,
cinsiyet ve BKI uyumunun saglanmis olmasi ve bunun sonucunda degerlendirdigimiz

parametrelerin karsilastirilabilir olmasidir. Bu ¢aligma moluskum pendulum lezyonari olan
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hastalarda karbonhidrat metabolizmas: agisindan IGF-1 ve IGFBP-3 serum diizeylerinin
insiilin direnci ve dislipidemi arasindaki iligkinin arastirildigi ilk ¢alismadir.

Benign bir deri tiimoérii olan molluskum pendulum lezyonlar1 olan kisilerde
karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu goriilebilmektedir. Calismamizda molluskum
pendulum lezyonlari olan hastalarinda aglik kan sekeri, aclik insiilin, tokluk kan sekeri, tokluk
insiilin, HOMA-IR diizeyleri yiiksek saptanmistir. Bu bulgular karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu olan hastalarda goriilebilmektedir. Aterosklerotik kardiovaskiiler hastalik risk
faktorii olarak tanimlanmis olan dislipidemi hasta grubunda anlamh farklilik géstermemekle
birlikte insiilin direnci hasta grubumuzda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yliksek oranda saptanmistir. Bu bulgular bize molluskum pendulum lezyonlar1 olan
hastalarda DM ve glukoz intoleransi gelisme riskinin arttigini, dislipidemi riskinde ise belirli
artis olmadigini diisiindiirmiistiir. Calisma grubunu olusturan molluskum pendulum lezyonlar1
olan hastalarin uzun dénemde DM, glukoz intolerans1 ve aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik gelisimi agisindan izlenmesi, bu bulgumuzu desteklemek agisindan yararli olacaktir.
Ayni zamanda IGF-1 ve IGFBP-3 serum diizeyinin hasta grubunda diisik olmasinin, bize
IGF-1 ve |IGFBP-3’iin molluskum pendulum etyopatogenezinde rol almadigini

distindiirmiistiir.
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VI- SONUC VE ONERILER

Calismamizda molluskum pendulum hasta grubunda karbonhidrat metabolizmasi
belirteglerinden tokluk kan sekeri, aclik insulin, tokluk insulin degerleri ve aglik kan sekeri ile
insiilin degerleri kullanilarak hesaplanan ve periferik insiilin direncini gosteren HOMA-IR
degeri hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulundu. Buna ek olarak
serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin molluskum pendulum etyopatogenezinde rol
oynamadig1r saptandi. Calismamizda total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL
diizeyleri hasta grubu ve kontrol grubunda anlamli farklilik gostermemekle birlikte
molluskum pendulum sayisi ile total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogru orantil1 bir iligki saptanda.

Molluskum pendulum saptanan hastalarin bu nedenle aglik kan sekeri, tokluk kan
sekeri, aclik insulin, tokluk insulin degerleri tetkiklerinin yapilmasi, bu hastalarin mevcut
veya ileride olusabilecek DM agisindan bilgilendirilip, takip altina alinmalari, eslik edebilecek
komorbiditelere yonelik tetkiklerinin yapilmasi ve uygun tedavi yaklagimlarmin uygulanmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Molluskum pendulum sayis1 fazla olan hastalarda
hiperlipidemi a¢isindan gerekli tetkiklerin yapilmasi ve hiperlipidemi saptanmasi durumunda

uygun tedavilerin verilmesi gerektigi diisiiniildii.
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VII- OZET

Molluskum Pendulum ile Karbonhidrat Metabolizmas1 Bozuklugu Arasindaki Iliskinin
Arastirilmasi

Amac-hipotez: Calismamizda molluskum pendulum hastalarinda karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu belirtecleri olarak kabul edilen kan sekeri yiiksekligi, insiilin direnci ve dislipidemi
varligi ile serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin hastaligin etyopatogenezindeki olas1 roliinii
saptamay1 amagladik.
Yontem: Calismaya 45 molluskum pendulum hastasi ve kontrol grubu olarak yas, cinsiyet,
BKI uyumlu 45 saglikli birey alindi. Tiim molluskum pendulum hastalarinin dermatolojik
incelemeleri yapildi, insiilin direnci HOMA-IR yontemiyle degerlendirildi. Katilimcilarin
serumlarinda aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, aclik insiilin, tokluk insiilin diizeyleri, lipid
profili, serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri 6lgiildii.
Bulgular: Molluskum pendulum hasta grubunda tokluk kan sekeri, aclik insulin, tokluk
insulin degerleri ve HOMA-IR degeri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(swrastyla p=0,037, p=0,027, p=0,03, p=0,021). Serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiikk bulundu (sirasiyla p=0,008, p=0,001).
Aclik kan sekeri, lipid profili hasta grubu ve kontrol grubunda farklilik gdstermedi.
Molluskum pendulum sayisi ile total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogru orantili bir iliski saptandi. Hasta grubunda 3 hastada (% 6,7) DM, 6
hastada (%13,3) bozulmus glukoz tolerans: saptandi. Kontrol grubunda ise 1 kiside (%2,2)
bozulmus glukoz toleransi saptanmis olup DM saptanmadi.
Sonu¢: Molluskum pendulumlu hastalarin kan sekeri diizeylerinin ve insulin direnci
varliginin mevcut veya ileride olusabilecek DM agisindan arastirilmasinin gerekli oldugu
diisiiniildii. Molluskum pendulum sayisi fazla olan hastalarin da hiperlipidemi agisindan
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varildi. Serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin
molluskum pendulum etyopatogenezinde rol oynamadig: diisiiniildii.
Anahtar kelimeler: Molluskum pendulum, insiilin direnci, IGF-1, IGFBP-3
Iletisim adresi: Dr. Murat Kemal Harbutluoglu
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Aydn/ Tiirkiye
drmuratkemal@yahoo.com
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VIII-ABSTRACT

Investigation of the relationship between molluscum pendulum and impairment of

carbohydrate metabolism

Aim and hypothesis: High blood sugar level, insulin resistance, dislipidemia, serum IGF-1
and IGFBP-3 levels are accepted to be indicators of impaired carbohydrate metabolism. The
potential role of these markers in the pathogenesis of molluscum pendulum was investigated
in this study.

Method: Forty-five molluscum pendulum patients and 45 age, sex, body mass index
matched individuals as controls were included. Evaluation included dermatological
examination, measurement of insulin resistance using HOMA-IR method, lipid profile,
fasting blood glucose, postprandial blood glucose, fasting insiilin, postprandial insiilin, serum
IGF-1 and IGFBP-3 levels.

Findings: Postprandial blood glucose, fasting insulin, postprandial insulin, fasting blood
glucose and HOMA-IR levels of molluscum pendulum patients were statistically higher than
controls (p=0,037, p=0,027, p=0,03, p=0,021 respectively) whereas serum IGF-1 and IGFBP-
3 levels were significantly lower than that of controls (p=0,008, p=0,001). There was no
difference in fasting glucose and lipid profile between the two groups. The number of
molluscum pendulum lesions correlated with total cholesterol and triglyceride levels. Three
patients (6,7%) had DM and one patient (13,3%) had impaired glucose tolerance. Only one
person from the control group (2,2%) had impaired glucose tolerance.

Conclusion: Molluscum pendulum patients should have blood glucose and insulin resistance
measurements done and be followed up for DM. Patients with multiple lesions need to be
evaluated for lipid problems. Serum IGF-1 and IGFBP-3 levels have no role in the

pathogenesis of molluscum pendulum.

Key words: Molluscum pendulum, Insulin resistance, IGF-1, IGFBP-3.
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X- EKLER

EK -1: Bilgilendirilmis Olur Metni

BILGILENDIRILMIiS OLUR METNIi

Molluskum pendulum nedeni bilinmeyen, kozmetik bir sorun olusturmadik¢a tedavi
edilmesi gerekli olmayan derinin iyi huylu bir timdériidiir. Molluskum pendulum saglikli kisilerde
goriilebildigi gibi baz1 sistemik hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir. Diyabetes mellitus kan sekeri
olarak tanimlanan kan glukoz diizeyinde yiikseklik ile seyreden ve kan glukozunu kontrol eden
insiilin ad1 verilen hormonun pankreastan saliniminda bozulma ya da insiilin hormonunun dokularda
etki gOsterememesi sonucu goriilen bir hastaliktir. Bu durum meydana geldiginde IGF adi verilen
insiilin benzeri biiyiime hormonunun kandaki diizeyinde artis saptanir. Insiilin hormonunun dokularda
etkisini gdsterememesi nedeniyle kan seker diizeyinde ve viicut boy agirlik orani olan viicut kitle
indeksinde normal degerlerin iistiinde olmakta ve kandaki yag diizeylerini gosteren kolesterol,
trigliserit, LDL, VLDL diizeylerinde yiikselme, HDL diizeyinde diisme saptanmaktadir. Son
yillardaki aragtirmalar molluskum pendulumun karbonhidrat diizeyiyle iliskili bu hastaliklarla ile
iliskili oldugu ortaya koymustur. ADUTF Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali’nda
“Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasindaki iligkinin
arastirilmas1” isimli bir arastirma yiiriitilmektedir. Bu arastirmada molluskum pendulumu oldugu
saptanan kigilerde kan glukoz, insiilin, IGF, kolesterol, trigliserit, LDL, VLDL, HDL diizeylerinin
normal degerlerde olup olmadigi, insiilin direnci varligi arastirilmaktadir. Bu amagla sizden 8-10
saatlik aglik sonrasinda ve 75 gr glukozlu su ictikten 2 saat sonra kan ornekleri alinacaktir.
Arastirmada 90 goniilliiniin yer almasi planlanmustir.

Bu calisma igin kullanilacak testler ve tetkiklerin {iicretleri tarafiniza ve kurumunuza
odettirilmeyecektir. Bu yiikiimliilik ¢alisma ile sinirlidir. Hastaliginiz igin gereken diger izlem ve
tetkikleri kapsamamaktadir.

Bu aragtirmada yer almaniz isteginize baghdir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da
herhangi bir asamasinda arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da yarariniza
engel teskil etmeyecektir. Sizi izleyen hekimler, etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi
bilgilere ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Bu belgeyi imzalamakla bu durumu kabul etmis
olursunuz. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda size

bildirilecektir.
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Arastirma sirasinda ek bilgi alabileceginiz kisiler Prof.Dr. Goksun Karaman, Dr. Murat
Kemal Harbutluoglu, Prof.Dr. Neslihan Sendur, Prof. Dr. Ekin Savk, Yrd. Dog¢. Dr. Meltem Uslu’dur.
Aragtirmaya bagl bir zarar oldugu takdirde Dr. Murat Kemal Harbutluoglu’na basvurabilirsiniz.
Caligmada kullanilacak ilag, testler ve diger tetkiklerin iicretleri tarafiniza ve kurumunuza
Odettirilmeyecektir. Tiim ¢alisma boyunca tarafimizdan karsilanacaktir.
Yukarida goniilliiye arasgtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik Arastirmaya

kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Ad1, Imzas1, Tarih, Adresi (telefon no,varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi, Imzasi, Tarih,

Adresi (telefon no varsa faks no)

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi, Iimzasi, Tarih

Dr. Murat Kemal Harbutluoglu

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi, Imzasi, Tarih,

Gorevi:

* Calismadaki goniilliilere sunulan bilgilendirilmis olur metni formlarinin goniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

+ Bu belgenin birer kopyas1 goniillitye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “Molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu arasindaki iliskinin arastirilmasi” baslikhi ¢aligmaya katilmay:r kabul
ediyorum.

2. Bu calismayr yiiriten Dr. Murat Kemal Harbutluoglu ¢aligmanin yapisi, amaci ve
muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne yapmam
gerektigi hakkinda ayrmtili s6zIii ve yazili bilgi verdi.

3. Dr. Murat Kemal Harbutluoglu’na g¢aligmasiyla ilgili her soruyu sorma firsatim
buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Dr. Murat Harbutluoglu’na hastaligimin gecmisini ve kullandigim ilaglar1 anlattim ve
onu bu bilgilerin ayrintilari1 agiklamaya, hasta ve doktor arasindaki sirlar1 korumasi
sartiyla yetkili kilityorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Dr. Murat Kemal Harbutluoglu ile tam bir
uyum i¢inde ¢alisacagimi ve saghigimla ilgili bir sorun ¢iktiginda hemen onu
arayacagimi kabul ediyorum.

6. Bu calismanin sonuglarmin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve Ozellikle diinya
capinda tip yetkililerine verilebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu c¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM
Goniilliiniin ad1, soyadi, adresi:

Imza, tarih:

Doktorun adi, soyadi, adresi:

Imza, tarih:

Tanigin adi, soyadi, adresi:

Imza, tarih:
* (Calismadaki goniillillere sunulan bilgilendirilmis olur formunun goniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

+ Bu belgenin birer kopyas1 goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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EK-3 :Hasta Grubu Olgu Rapor Formu

MOLLUSKUM PENDULUM HASTALARININ PARAMETRELERi
TARIH:
HASTANIN ADI SOYADI:
HASTANIN YASI:

DOSYA NO:
HASTALIK SURESI:

DERMATOLOJIK INCELEME:

Lezyon sayis1

Lezyon lokalizasyonlar1

Lezyon ¢aplari

DIGER BULGULAR:

DIGER SISTEMLERLE ILGILI YAKINMA YA DA BULGULAR:

EK HASTALIK OYKUSU:

BOY: cm.

KiLO: kg.

BKI: kg/m>

BEL OLCUSU: cm
KALCA OLCUSU: cm
BEL/ KALCA ORANTI:

ALISKANLIKLARI:

SOYGECMIS:
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LABORATUAR BULGULARI:

ACLIK KAN SEKERI:

ACLIK INSULIN DUZEYI:
TOKLUK KAN SEKERI:
TOKLUK INSULIN DUZEYT:
SERUM TRIGLISERID DUZEYI:

SERUM TOTAL KOLESTEROL DUZEY1:

SERUM HDL DUZEY1:
SERUM LDL DUZEYI:
SERUM VLDL DUZEYI:
SERUM IGF-1 DUZEYI:
SERUM IGFBP-3 DUZEYI:
HOMA-IR:
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EK-4: Kontrol Grubu Olgu Rapor Formu

KONTROL GRUBUNDAKI KiSILERIN PARAMETRELERI
TARIH:
ADI SOYADI:
DOSYA NO:
YASI:
CINSIYETI:
DERMATOLOJIK INCELEME:

DIGER BULGULAR:

DIGER SISTEMLERLE iLGILI YAKINMA YA DA BULGULAR:

HASTALIK OYKUSU:

BOY: cm.

KILO: kg.

BKI: kg/m?

BEL OLCUSU: cm
KALCA OLCUSU: cm
BEL/ KALCA ORANTI:

ALISKANLIKLARI:

SOYGECMIS:
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LABORATUAR BULGULARI:

ACLIK GLUKOZ DUZEYT:
TOKLUK GLUKOZ DUZEYI:
ACLIK INSULIN DUZEY:
TOKLUK INSULIN DUZEYT:
SERUM TRIGLISERID DUZEYI:
SERUM TOTAL KOLESTEROL DUZEYT:
SERUM HDL DUZEY1:

SERUM LDL DUZEYI:

SERUM VLDL DUZEYI:
SERUM IGF-1 DUZEYT:

SERUM IGFBP-3 DUZEYI:

HOMA-IR:
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