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Akrokordon Bozulmuş Karbonhidrat
Metabolizması ile İlişkili mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ak ro kor don sık gö rü len bir der ma to lo jik has ta lık olup, son za man lar da bo zul muş
kar bon hid rat me ta bo liz ma sı ile iliş ki li ol du ğu öne sü rül mek te dir. Bu ça lış ma nın ama cı, ak ro kor -
don ile bo zul muş kar bon hid rat me ta bo liz ma sı ara sın da bir iliş ki olup ol ma dı ğı nı araş tır mak tır.
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya 5 ya da faz la sa yı da ak ro kor do nu olan, bi li nen di ya be ti ol ma yan
has ta lar ile yaş, cin si yet ve beden kit le in dek si ben zer 43 sağ lık lı gö nül lü alın dı. Has ta ve kon trol
gru pları der ma to lo ji po lik li ni ği ne sı ray la baş vu ran has ta lar dan oluşturuldu. Tüm ka tı lım cı la ra
bir ge ce aç lı ğı ta ki ben 75 g glu koz içi ri le rek oral glu koz to le rans tes ti uy gu lan dı. Ka tı lım cı la rın
glu koz alı mın dan 2 sa at son ra kan şekeri değerlerine ba kıl dı. BBuullgguullaarr::  Has ta la rın ve kon trol gru -
bu nun 25 (%58.1)’i ka dın, 18 (%41.9)’i er kek idi. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 43.9 ± 10.1 yıl, kon -
trol le rin yaş or ta la ma sı ise 45.9 ± 16.8 yıl idi (p= 0.506). Has ta la rın or ta la ma 2 sa at lik oral glu koz
to le rans tes ti so nu cu 129.1 ± 52.8, kon trol le rin ise 112.4 ± 34.4 ola rak bu lun du (p= 0.087). Has ta
ile kon trol gru bu ara sın da di ya be tes mel li tus ya da bo zul muş glu koz to le rans tes ti ba kı mın dan is -
ta tis tik sel ola rak fark sap tan ma dı (p> 0.05). Ak ro kor don lo ka li zas yo nu ile bo zul muş kar bon hid -
rat me ta bo liz ma sı ara sın da da an lam lı bir iliş ki bu lun ma dı. SSoonnuuçç::  Ça lış ma mız da ak ro kor do nu
olan has ta lar ile di ya be tes mel li tus ya da bo zul muş glu koz to le rans tes ti ara sın da bir iliş ki sap tan -
ma mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: De ri has ta lık la rı;  di ya be tes mel li tus; glu koz to le rans tes ti

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Ac roc hor don is the com mon prob lem in der ma to logy cli nics, and it has be -
en sug ges ted that im pa i red car bonhy dra te me ta bo lism is re la ted to skin tags re cently. The aim of
this study was to eva lu a te a pos sib le as so ci a ti on bet we en pa ti ent with ac roc hor don and im pa i red
car bonhy dra te me ta bo lism. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Forthy-thre e pa ti ents with at le ast 5 ac roc hor -
dons, wit ho ut known di a be tes and age, sex, and body mass in dex matc hed con trols we re inc lu ded
in this study. Ca ses and con trols we re rec ru i ted from pa ti ents con se cu ti vely se en at an out pa ti ent
der ma to logy cli nic. A stan dard 2-hours oral glu co se to le ran ce test with 75 g glu co se was per for med
on all pa ti ents. RRee  ssuullttss::  The re we re 25 (58.1%) fe ma le and 18 (41.9%) ma le in both gro ups. The
me an ages of pa ti ent and con trol gro ups we re 43.9 ± 10.1 and 45.9 ± 16.8 ye ars, res pec ti vely (p=
0.506). The me an ± stan dard de vi a ti on plas ma glu co se 2 hours af ter glu co se lo ad was 129.1 ± 52.8
mg/dL in pa ti ents with skin tag and 112.4 ± 34.4 mg/dL in the con trol gro up (p= 0.087). Pre sen ce
of di a be tes mel li tus or im pa i red oral glu co se to le ran ce test was fo und to be not sig ni fi cant in pa ti -
ents with ac roc hor don than in tho se with con trols (p> 0.05). No re la ti ons hip was fo und the lo ca li -
za ti on of ac roc hor don and im pa i red car bonhy dra te me ta bo lism. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In our study we fo und
that ac roc hor don was not re la ted with ma ni fest di a be tes mel li tus and im pa i red oral glu co se to le -
ran ce test.

KKeeyy  WWoorrddss::  Skin di se a ses; di a be tes mel li tus; glu co se to le ran ce test
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k ro kor don, sık gö rü len, de ri den çı kın tı ya -
pan, za rar sız yu mu şak de ri ge li şim le ri dir.
De ri ren gin de ola bil dik le ri gi bi, ko yu ren-

k li de ola bi lir ler. Bü yük lük le ri ise 1 mm’den 5 cm’e
ka dar de ği şe bi lir. Da ha çok bo yun, kol tuk al tı ve
ka sık gi bi kıv rım böl ge le rin de gö rü lür ler.1,2 Özel-
lik le aşı rı ki lo lu ki şi ler de sık ve yay gın dır lar.3 Bu
ça lış ma da ki amaç; der ma to lo ji kli ni ği ne baş vu ran
ak ro kor do nu olan has ta lar da, bo zul muş glu koz to-
le ran sı (BGT), di ya bet ve akrokordon ara sın da ki
ola sı iliş ki yi in ce le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu araş tır ma, Ha zi ran-Ekim 2008 ta rih le ri ara sın da
has ta ne miz der ma to lo ji po lik li ni ği ne baş vu ran ve
akrokordonu olan has ta lar da, bi lim sel etik ku rul
ona yı alı na rak ya pıl mış tır. Ça lış ma ya 18 ya şın dan
bü yük, 5 ve faz la sa yı da akrokordonu olan ve bi li -
nen di ya be ti ol ma yan 43 has ta alın dı. Kon trol gru -
bu ola rak ise akrokordonu ve bi li nen di ya be ti
ol ma yan 43 sağ lık lı ki şi alın dı. Has ta ve kon trol
grupları der ma to lo ji po lik li ni ği ne sı ray la baş vu ran
ve ça lış ma yı ka bul eden has ta lar dan oluşturuldu.
On üç has ta akrokordon la rı ol ma sı na rağ men bi li -
nen di ya bet le ri ol du ğu için ça lış ma ya alın ma dı.
Tüm ka tı lım cı la ra bir ge ce aç lı ğı ta ki ben 75 g glu-
koz içi ri le rek oral glu koz to le rans tes ti (OGTT) uy-
gu lan dı. Ka tı lım cı la rın glu koz alı mın dan 2 sa at
son ra kan şekeri düzeylerine ba kıl dı. Kan şeker i
düzeyleri 200 mg/dL’nin üze rin de olan lar di ya be tik
ola rak ka bul edil di. İki sa at kan şekeri düzeyleri
140-200 mg/dL ara sın da olan lar BGT’li, 140
mg/dL’nin al tın da olan lar ise nor mog li se mik ola-
rak ka bul edil di.4 Boy ve ki lo la rı öl çü lüp, vü cut
ağır lı ğı (ki log ram), bo yun ka re si ne (met re) bö lü -
ne rek kg/m2 cin sin den beden kit le in dek si (BKİ)
(kg/m) he sap lan dı. BKİ’nin 25 kg/m2’nin al tın da ol-
ma sı nor mal, 25-29.9 kg/m2 ol ma sı ki lo lu ve 30
kg/m2’nin üze rin de ol ma sı ise şiş man lık ola rak de-
ğer len di ril di.

Ve ri ler SPSS 11.5 pa ket prog ra mın da ana liz
edil di. Ta nım la yı cı öl çüt ler den fre kans, yüz de,
mer ke zi yı ğı lım öl çüt le rin den or ta la ma ve or tan ca,
mer ke zi yay gın lık öl çüt le rin den stan dart sap ma
kul la nıl dı. İsta tis tik sel ana liz de Stu dent-t tes ti ve

grup lar ara sın da ki far kın önem li lik test le ri için ki-
ka re tes ti uy gu lan dı. p< 0.05 ol ma sı an lam lı ka bul
edil di.

SO NUÇ LAR

Ça lış ma ya yaş, cin si yet ve BKİ’ le ri ben zer ve bi li -
nen di ya bet le ri ol ma yan 43 has ta ve 43 kon trol
alın dı. Has ta la rın ve kon trol gru bu nun 25 (%58.1)’i
ka dın, 18 (%41.9)’i er kek idi. Has ta la rın yaş or ta la -
ma sı 43.9 ± 10.1 yıl (26-66 yaş ara sı), kon trol le rin
yaş or ta la ma sı 45.9 ± 16.8 yıl (22-73 yaş ara sı) idi
(p= 0.506). BKİ has ta lar da or ta la ma 29.7 kg/m2,
kon trol gru bun da ise 28.3 kg/m2 ola rak bu lun du
(p> 0.05).

On  beş has ta nın sa de ce bo yun böl ge sin de, 8
has ta nın hem bo yun hem kol tuk al tı hem de göv-
de nin de ği şik yer le rin de akrokordon mev cut tu.
On  ye di has ta da 10 ve az sa yı da ak ro kor don sap ta -
nır ken, 26 has ta da 11 ve faz la sa yı da ak ro kor don
sap tan dı. Has ta la rın or ta la ma 2 sa at sonra OGTT
so nu cu 129.1 ± 52.8, kon trol le rin ise 112.4 ± 34.4
ola rak bu lun du (p= 0.087). Otuz bir (%72.1) has ta
nor mog li se mik (140 mg/dL al tın da), 8 (%18.6) has -
ta bBGT (140-200 mg/dL ara sı) ve 4 (%9.3) has ta
di ya be tik ola rak sap tan dı. Kon trol gru bun da ise 34
(%79.1) ki şi nor mog li se mik, 8 (%18.6) ki şi BGT ve
1 (%2.3) ki şi di ya be tik ola rak sap tan dı (Tab lo 1).
OGTT so nuç la rı dik ka te alın dı ğın da grup lar ara-
sın da is ta tis tik sel bir fark sap tan ma dı (p> 0.05).
Ak ro kor don sa yı sı az olan lar ile çok olan lar ara-
sın da da kar bon hid rat me ta bo liz ma sı açı sın dan is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma dı (p=
0.276).
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Hasta (n= 43) Kontrol (n= 43) p*

n % n %

Diyabetes mellitus 4 9.3 1 2.3 p> 0.05

(200 mg/dL üstünde)

BGT 8 18.6 8 18.6 p> 0.05

(140-200 mg/dL altında)

Normal 31 72.1 34 79.1 p> 0.05

(140 mg/dL altında)

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunun oral glukoz 
yükleme testi sonucuna göre dağılımı.

* Ki-kare testi, BGT: Bozulmuş glukoz toleransı.



TAR TIŞ MA

Ak ro kor don, bo yun, kol tuk al tı ve flek sör böl ge -
ler de göz le nen, ge nel lik le de ri ren gin de, be nign bir
tü mör dür. Et iyo lo ji sin de in sü lin “li ke growth” fak-
tö rün, der mal fib rob last ve ke ra ti no sit le rin pro li -
fe ras yo nu na se bep ol ma sı gös te ril mek te dir.5

Na di ren ko lo nik po lip ler ve ak ro me ga li gi bi fark lı
sis te mik has ta lık lar la da bir lik te lik gös te re bi lir. Di-
ya be tes mel li tus ile akrokordon iliş ki si ilk kez 1951
yı lın da To u ra i ne ta ra fın dan or ta ya atıl mış tır.6 Bu
ta rih ten son ra bu ko nu da az sa yı da ve fark lı so nuç -
lar içe ren ça lış ma lar ya pıl mış tır. De mir ve ark.nın
akrokordonu olan 120 has ta ile yap tık la rı ça lış ma -
da 88 has ta da di ya bet, 6 has ta da BGT tes ti sap ta -
mış  ve akrokordonu olan has ta la rın di ya bet
açı sın dan in ce len me si ge rek ti ği so nu cu na var -
ılmıştır.7 Bir di ğer ça lış ma da, akrokordonun, psödo
akan to zis nig ri kans, se bo re ik ke ra toz, obe zi te ve di-
ya be tes mel li tus ile bir lik te li ği gös te ril miş tir. Bu ça-
lış ma da akrokordon sa yı sı 3 ve ya da ha faz la ve
bir çok fark lı alan da göz le ni yor sa di ya be tes mel li -
tus için be lir le yi ci ola rak kul la nı la bi le ce ği so nu cu -
na va rıl mış tır.8 Ra si ve ark.nın yap tı ğı bir
ça lış ma da; akrokordon olan ki şi ler de di ya be tes
mel li tus da ha sık göz len me si ne kar şın, BGT’ nin an-
lam lı fark gös ter me di ği tes pit edil miş tir. Ça lış ma -
nın so nu cu na gö re di ya be tin er ken ta nı sın da,
akrokordon olan ki şi ler de kar bon hid rat me ta bo liz -
ma sı nın bo zul muş ol du ğun dan şüp he le nil me si
öne ril miş tir.9

Nor ris ve ark., akrokordon ile bo zul muş kar-
bon hid rat me ta bo liz ma sı ara sın da ki iliş ki nin in sü -

lin direncinin, art mış in sü lin dü ze yi ve in sü lin ben-
ze ri bü yü me fak tö rü ne bağ lı ol du ğu nu göz lem le -
miş tir.10 Bi li nen in sü lin re zis tan sı nın gös ter ge si
as lın da akan to zis nig ri kans tır. An cak Sudy ve
ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da, çok sa yı da akrokor-
don un, glu koz/in sü lin me ta bo liz ma bo zuk lu ğun da
akan to zis nig ri kanstan da ha sen si tiv ol du ğu tes pit
edil miş tir.11

Bi zim ça lış ma mız da, is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ol ma mak la bir lik te kon trol gru bu na kı yas la has-
ta la rın BKİ’le ri yük sek bu lun du. Ger çek ten de
obe zi te, akrokordon ve di ya bet sık lık la ay nı has ta -
da bir ara da bu lu na bil mek te dir. Her ne ka dar ama-
cı mız bu ol ma sa da ça lış ma yön te mi miz de BKİ ’i nin
has ta ve kon trol gru bun da ben zer se çil me si, akro-
kordon ile obe zi te iliş kisi ni yo rum la ma mı zı en gel -
le mek te dir.

Ça lış ma mız da sık lık la bo yun böl ge sin de ol mak
üze re kol tuk al tı, me me al tı, ka sık lar ve di ğer flek-
su ral kat lan tı lar da akrokordon iz len miş tir. An cak
akrokordon lo ka li zas yo nu ile bo zul muş kar bon -
hid rat me ta bo liz ma sı ara sın da an lam lı bir iliş ki sap-
ta ya ma dık. Ra si ve ar k. nın ça lış ma sın da me me
al tın da akrokordon olan ka dın has ta lar da kar bon -
hid rat me ta bo liz ma sın da an lam lı de re ce de bo zul -
ma bu lun muş tur.9

So nuç ola rak, bu ra da su nu lan olgu-kon trol ça-
lış ma sın da ak ro kor don ile kar bon hid rat me ta bo liz -
ma sı ara sın da bir iliş ki sap tan ma mış tır. Bu ko nu da
da ha kap sam lı ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu nu dü şün-
mek te yiz.
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