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Ozet

Amag: Calismamizda molluskum pendulum hastalarinda karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu belirtecleri olarak kabul edilen kan
sekeri ytiksekligi, instlin direnci ve dislipidemi varligi ile serum insiilin benzeri bliytime faktorii (IGF-1) ve insilin benzeri biyiime
faktorii baglayici protein (IGFBP-3) diizeylerinin hastaligin etyopatogenezindeki olasi roliinii saptamay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 45 molluskum pendulum hastasi ve kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi uyumlu
45 saglikh birey alindi. Tiim molluskum pendulum hastalarinin dermatolojik incelemeleri yapildy, insiilin direnci HOMA-IR yéntemiyle
degerlendirildi. Katilimcilarin serumlarinda aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, aclik insdlin, tokluk instilin diizeyleri, lipid profili, serum
IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri &lciilda.

Bulgular: Molluskum pendulum hasta grubunda tokluk kan sekeri, aclik insulin, tokluk insulin degerleri ve HOMA-IR degeri kontrol
grubuna gore anlamli olarak ytiksek bulundu (sirasiyla p=0,037, p=0,027, p=0,03, p=0,021). Serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak disiikti (sirastyla p=0,008, p=0,001). Aclik kan sekeri ve lipid profili hasta grubu ve
kontrol grubunda farklilik géstermedi. Hasta grubunda 3 hastada (%6,7) DM, 6 hastada (%?13,3) bozulmus glukoz toleransi saptan-
di. Kontrol grubunda ise 1 kiside (%2,2) bozulmus glukoz toleransi saptanmis olup DM saptanmadi. Molluskum pendulum sayisi ile
aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, aclik insulin, tokluk insulin, Homeostazis Model Assesment (HOMA-IR), trigliserid ve total koles-
terol diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli dogru orantili bir iliski saptandi.

Sonug: Molluskum pendulumlu hastalarin kan sekeri diizeylerinin ve insulin direnci varliginin mevcut veya ileride olusabilecek DM
acisindan arastirlmasinin gerekli oldugu; lezyon sayisi fazla olan hastalarin DM ve glukoz intoleransinin yaninda ayrica hiperlipide-
mi acisindan arastirilmasi gerektigi diistintildii. Serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin molluskum pendulum etyopatogenezinde rol
oynamadigi sonucuna varildi. (Tirkderm 2011; 45: 188-92)

Anahtar Kelimeler: Molluskum pendulum, insilin direnci, IGF-1, IGFBP-3

Summary

Background and Design: High blood sugar level, insulin resistance and dyslipidemia are accepted to be indicators of impaired
carbohydrate metabolism. The potential role of these markers as well as the serum levels of insulin growth factor (IGF-1) and
insulin growth factor binding protein (IGFBP-3) in the pathogenesis of molluscum pendulum were investigated in this study.

Materials and methods: Forty-five molluscum pendulum patients and 45 age-, sex- and body mass index-matched healthy individuals as
controls were enrolled in the study. Evaluation included dermatological examination, measurement of insulin resistance using HOMA-IR
method, lipid profile, fasting blood glucose, postprandial blood glucose, fasting insulin, postprandial insulin, serum IGF-1 and IGFBP-3 levels.
Results: Postprandial blood glucose, fasting insulin, postprandial insulin and Homeostazis Model Assesment (HOMA-IR) levels of
molluscum pendulum patients were statistically higher than those of controls (p=0.037, p=0.027, p=0.03, p=0.021 respectively),
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whereas serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were significantly lower than those of controls (p=0.008, p=0.001). There was no difference in fasting glucose and
lipid profile between the two groups. Three patients (6.7%) had DM and one patient (13.3%) had impaired glucose tolerance. Only one participant from the
control group (2,2%) had impaired glucose tolerance. The number of molluscum pendulum lesions correlated with fasting glucose, postprandial glucose,
fasting insulin, postprandial insulin, HOMA-IR, total cholesterol and triglyceride levels.

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. We suggest that serum IGF-1 and IGFBP-3 levels have no role in the pathogenesis of

molluscum pendulum. (Turkderm 2011; 45: 188-92)
Key Words: Molluscum pendulum, insulin resistance, IGF-1, IGFBP-3

Giris

Molluskum pendulum yumusak kivamli, genellikle sapli, deri renginde
veya hiperpigmente gdriinimde olan ¢apr 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda
degisebilen benin bir deri timaoriddr. Farkli isimlerle adlandiriimakta
olup akrokordon, fibroma pendulum, fibroepitelyal polip, yumusak fib-
rom, “skin tag” bu isimler arasinda yer almaktadir. Molluskum pendu-
lum lezyonlari siklikla boyun yan yizleri, aksiller bélgeler, inguinal bok
geler, g6z kapaklari ve gévde 6n ylizde gézlenmektedir. Hastaligin etyo-
lojisini arastirmak amaciyla cok sayida calisma yapiimis ve basta endok-
rinolojik hastaliklar olmak Uzere cesitli sistemik hastaliklar, viral infeksi-
yonlar, genetik gecisi olan sendromlarla birlikteligi oldugu bildirilmistir.
Molluskum pendulum lezyonlarinin sistemik bir hastaligi olmayan sag-
likl kisilerde gorulebildigi, fiziksel irritasyon sonucu olusabildigi, ailesel
gecis Ozelligi gosterebildigi veya gebelikte olusabildigi belirtiimekte olup
bu konuda bir g6ris birligi bulunmamaktadir."”

Karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu olan kisilerde kan sekeri yik-
sekligi, instlin direnci ve dislipidemi gorlebilmektedir®' Bu hastalarin
aclik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS) ve insllin dizeyleri ile
lipit profillerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Diyabetes mellitusta
(DM) insulinin yeterli etkiyi gosterememesi sonucunda kan sekerinin
ylkselmesi yani sira, insilin benzeri blyime faktérintn (IGF) kanda-
ki diizeyinde artis; dolasimdaki IGF'leri baglayan bir protein olan insi-
lin benzeri blylme faktérd baglayici protein (IGFBP) diizeyinde azal-
ma saptanir’. Sistemik hastaliklarda lezyon sayisinda artis olabilecegi
bildirilen molluskum pendulumun diyabetes mellitus, obezite ve kar-
bonhidrat metabolizmasi bozukluguyla birliktelik gdsterebilecegdi yapi-
lan calismalarda belirtilmistir.""“ Ancak bu iliskiyi net olarak ortaya
koyan ve karbonhidrat metabolizmasi bozuklugunun tim parametre-
lerini degerlendiren bir calisma mevcut olmadigi gibi bu iliskinin pato-
genetik mekanizmasi da acik degildir.

Galismamizda insulin direncini saptamada 6nemli yeri olan ve karbon-
hidrat metabolizma bozukluklugu olan kisilerde basta akantozis nigri-
kans olmak Uzere baz deri degisikliklerinden sorumlu oldugu disinu-
len IGF-1 ve IGFBP-3'lin serum duzeyleri Olcilerek, molluskum pendu-
lum etyopatogenezindeki olasi rolinin degerlendirilmesi amaclamistir.
Molluskum pendulum lezyonlari olan hastalarda periferik instlin diren-
ci ve dislipidemi varliginin da arastiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubunu poliklinige basvuran; molluskum pendulum tanisi alan
45 hasta ve kontrol grubu olarak 45 saglikli birey olusturdu. Calismamiz
Etik Kurul onayr alindiktan sonra yUr(ttldi ve ¢alismamiza katilan tim
hastalarin ve kontrol grubundaki kisilerin calisma éncesi bilgilendirilmis
olur metni ve bilgilendirilmis olur formu okunarak génulliltk esasina

gore imzali onaylari alindi. Hasta grubu 18-80 yas araliginda ve en az
5 adet molluskum pendulum lezyonu olan hastalardan olusturuldu.
Hastalar icin calisma disi birakma kriterleri; bilinen DM tanisi olmasi,
hiperkolesterolemi, akromegali gibi endokrinopatilerin olmasi, gebelik
ve laktasyon donemi ve hastanin diyette olmasi olarak belirlendi.

Her iki gruptaki katiimcilarin yasi, sistemik hastalik éykUsi ve baska
deri hastaliginin varligi kaydedildi. Hasta grubunda saptanan mollus-
kum pendulum lezyonlarinin sayisi belirlendi. Tim katilimcilarin boy ve
kilolari ayni boy dlcer ve dijital tarti cihazi (electronic body scale SC-105)
ile olclildl. Boy metre (m), vicut agirhig kilogram (kg) olarak alinarak
BKi'leri hesaplandi.

Tum katiimcilardan 8-10 saatlik aclik sonrasinda AKS, aclik insdlin,
total kolesterol, trigliserid, VLDL, HDL, LDL degerleri icin serum &rnek-
leri alindi. TKS ve tokluk instlin deg@erleri katilmailara 75 gr glukoz veril-
dikten 2 saat sonra alinan serumda 6lctildi. AKS, TKS, total kolesteral,
trigliserid, VLDL, HDL dizeyleri spektrofotometrik yontemle &lcildu.
(Abbott, Architect C8000). Aclik ve tokluk insilin diizeyleri hormon
analizériinde solid-faz, iki yonli immunometrik kemiluminesans yénte-
mi yoluyla ticari kit ile bakildi (Siemens, IMMULATE 2000).
Katimcilarin periferik instlin direnci Homeostazis Model Assesment
(HOMA) yéntemi ile hesaplandi™.

Galismamizda her iki grup icin DM tanisi, 2003 yilinda Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) tarafindan belirlenen tani kriterlerine gore
kondu, tokluk kan sekeri degerinin 200 mg/dl Uzerinde bulunmasi
DM tanisi igin kullanildi.®® Bozulmus glukoz toleransi tanisi ise
AKS'nin 126 mg/dl'den disiik ve tokluk kan sekerinin 140 ile 199
mg/dl arasinda bulunmasi ile kondu.

IGF-1 ve IGFBP-3 6lcimii icin 8-10 saatlik aclik sonrasinda kan érnekle-
ri jelli tiplere alindi. Daha sonra 4.000 g'de 10 dakika santrifij edile-
rek her bir 6rnek iki Ependorf tlbdne ayrildi. Derin dondurucuda (-85
°C) saklandi. Her iki test ayni gtin drnekler ¢ézilerek ELISA yéntemi ile
calisildi. IGF-1 icin tim &rnekler ve standartlar dnce asidifikasyona ugdra-
tildi ve daha sonra nétralize edildi. Kit icindeki prospektuste verilen refe-
rans araligi 150-350 ng/ml olarak alindi. IGFBP-3 icin tim 6rnekler énce
1:100 olarak diltie edildi. Hesaplamada dilisyon faktorli g6z 6nlinde
bulunduruldu. Orneklerdeki IGF-1 ve IGFBP-3 dederleri, standart edri
yardimiyla ELX-800 ELISA okuyucusunda otomatik olarak hesaplandi.
TUm istatistiksel analizler SPSS (statistical package for social sciences)
striim 14,0, standart versiyon ile yapildi. Strekli degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile incelendi. Total
kolesterol ve LDL diizeyleri normal dagilim gosterdigi icin degiskenle-
rin tanimlayicr istatistikleri ortalamazstandart sapma olarak gosterildi
ve gruplara gére karsilastirmada t testi kullanildi. Yas, boy, kilo, BKi,
AKS, TKS, achk insdlin, tokluk insulin, trigliserid, HDL, VLDL, IGF-1,
IGFBP-3, HOMA-IR degerleri normal dagdilim gdstermedigi icin medyan
(%25-%75) olarak gosterildi ve gruplara gore karsilastirmada Mann
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Whitney U testi kullanildi. Hasta grubunda bozulmus glukoz tolerans
testi saptanan ve saptanmayan kisilerde, ayrica HOMA-IR degerinin
normal ve yutksek olarak saptandigi kisilerde molluskum pendulum
sayisi, IGF-1 ve IGFBP-3 degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile incelendi. Molluskum pendulum sayisi
normal dagilim gosterdigi icin tanimlayici istatistikleri ortalamazstan-
dart sapma olarak gosterildi. Gruplara gore karsilastirmada student
t testi kullanildi. IGF-1 ve IGFBP-3 normal dagilim gostermedigi igin
tanimlayicr istatistikleri medyan (%25-%75) olarak gosterildi ve grup-
lara gdre karsilastirmada Mann Whitney U testi kullanildi.

Hasta grubu BKi degerlerine gére normal (BKi=18,5-24,9), kilolu
(BKi=25-29,9) ve obez (BKi>30) olarak gruplandirildi. Bu gruplarda
saptanan molluskum pendulum sayisi, IGF-1 ve IGFBP-3 degerlerinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile incelendi.
Hastalarda saptanan molluskum pendulum sayisi normal dagilima
uygunluk gosterdigi icin karsilastirmada tek yonli varyans analizi kul-
lanildi; tanimlayici istatistikleri ortalamatstandart sapma olarak gos-
terildi. IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri normal dagilim gostermedigi icin
tanimlayicr istatistikleri medyan (%25-%75) olarak gO0sterildi.
Hastalarin BKi degerlerine gére karsilastirmada Kruskal-Wallis Anova
testi kullanildi.

Farkli veriler arasindaki iliskileri incelemek icin Pearson korelasyon testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p degderi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda hem hasta, hem de kontrol grubunda 18 (%40)
kadin, 27 erkek (%60) yer aldi. Yas ortalamalari hasta grubunda
41,07+1,57 ve kontrol grubunda 41,78+1,56 idi. Hasta grubunda
molluskum pendulum lezyonlarinin bulunma stresi 2-30 yil arasinda
degisiyordu, ortalama hastalik stresi 11,4 yil olarak saptandi.
Molluskum pendulum hasta grubunda yas ve hastalik sresi arasinda
anlamli ve dogru orantili bir iliski gosterildi (r=0,711, p<0,001).
Hastalarda saptanan molluskum pendulum lezyonlarinin sayisi 5-22
arasinda degismekte olup, lezyon sayilarinin ortalamasi 11,76+4,16
olarak hesaplandi.

Karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu ve periferik instlin direnci fark-
iigini belirleyebilmek amaciyla gruplar arasinda cinsiyet, yas ve BKI
dagiliminin benzer olmasina dikkat edildi. Molluskum pendulum has-
talari ile kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas ve BKi dagilimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmadi (p>0,05). Her iki
grupta BKi degeri normal olan katilimai sayisi 2 (%4,4), kilolu katilim-
al sayisl 26 (%57,8), obez katilimar sayisi 17 (%37,8) idi.

AKS, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve VLDL dizeyleri hasta
grubu ve kontrol grubunda anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). TKS,
aclik insulin, tokluk insulin degerleri ve AKS ile instlin degerleri kullani-
larak hesaplanan ve periferik instlin direncini gésteren HOMA-IR dege-
ri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiksek bulundu
(sirasiyla p=0,037, p=0,027, p=0,03, p=0,021). Calismamizda hasta

grubunda 3 hastada (%6,7) DM, 6 hastada (%13,3) bozulmus glukoz
toleransi saptandi. Kontrol grubunda ise 1 kiside (%2,2) sadece bozul-
mus glukoz toleransi saptandi. Calismamizda 17 hastada (%37,8)
hipertrigliseridemi, 21 hastada (%46,7) hiperkolesterolemi oldugu,
kontrol grubunda 16 kiside (%35,6) hipertrigliseridemi, 20 kiside
(%44,4) hiperkolesterolemi oldugu gorildi. Hasta ve kontrol grubunun
biyokimyasal degerleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Serum IGF-1 dlzeyi hasta grubunda 184,08-1758,65 ng/ml, kontrol
grubunda 98,26-796,20 ng/ml araliginda bulundu. Molluskum pen-
dulum hasta grubunda kontrol grubuna gore IGF-1 dizeyleri anlamli
olarak dusuk saptandi (p=0,008). Serum IGFBP-3 diizeyi hasta gru-
bunda 588,94-6321,56 ng/ml, kontrol grubunda 1103,28-25939,30
ng/ml araliginda idi. Molluskum pendulum hasta grubunda kontrol
grubuna gore IGFBP-3 dlzeyleri anlamli olarak duslk saptandi
(p=0,001). Hasta ve kontrol grubunun medyan IGF-1 ve IGFBP-3
degerleri Tablo 2'de gosterilmektedir.

Ortalama molluskum pendulum sayisi bozulmus glukoz toleransi sap-
tanan hastalarda (16,40+3,51), saptanmayan hastalara kiyasla
(11,1£3,89) anlamli sekilde ylksek bulundu (p=0,007). DM saptanan
hasta sayisinin azligi nedeniyle DM saptanan ve saptanmayan hastalar
arasinda molluskum pendulum sayisi karsilastiriimadi.

Hasta grubu BKi degerlerine gére gruplandiridiginda molluskum pen-
dulum sayisi, IGF-1 ve IGFBP-3 degerlerinin normal, kilolu ve obez hasta
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi sap-
tandi (sirasiyla p=0,161, p=0,471, p=0,293).

Tablo 1. Biyokimyasal degerler ve HOMA-IR degerleri

Hasta grubu Kontrol grubu | p degeri*
AKS mg/dl
(medyan %25-%75) 93 (8899,5) 89 (84-95) 0,055
TKS mg/dl
(medyan %25%75) | 109 (99-138,5) 106 (95-113,5) 0,037

Aclik insdlin Mid/ml
(medyan %25-%75)

Tokluk insdlin Miti/ml

131,1(6,93-18,15) 28,70 (22,5537,75)| 0,027

(medyan %25-%75) 39,7 (28,669,85)| 131,1(6,93-18,15) | 0,03
HOMA-R

(medyan %25-%75) 2,19(1,042,86)  1,24(1,092,01) | 0,021
Total kolesterol mgy/dl

(ortalamazSS) 199,13+6,08 197,1616,57 0,825
Trigliserid mgy/dl

(medyan %25%75) | 136 (98-185) 123 (93-171) 0,540
HDL mgy/dl

(medyan %25-%75) 41 (37,549) 46 (38,549) 0,290
LDL mg/dl

(ortalamaxSS) 121,36+4,82 125,47+ 4,87 0,550
VLDL mg/dl

(medyan %25-%75) 27 (19,537) 25 (1934,5) 0,572

Kalin olarak yazilan rakamlar anlamli p degerlerini gostermektedir.

Tablo 2. Medyan IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri ‘

Hasta grubu (medyan %25-%75) Kontrol grubu (medyan %25-%75) P degeri
Serum IGF-1 ng/ml 294,30 (235,90-344,63 ) 342,22 (275,45420,56) 0,008
Serum IGFBP-3 ng/ml 2464,58 (1934,493277,91) 3546,79 (2664,44-4839,67) 0,001
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Tablo 3. Parametreler arasi anlamli bulunan iliskiler

AKS TKS Aclik insulin Tokluk insulin HOMA-IR Trigliserid Total kolesterol
BKI p=0,002 p=0,010
r=0,329 r=0,271
Molluskum p<0,001 p<0,001 p=0,025 P<0,001 p=0,009 p=0,041 p<0,001
pendulum sayisi r=0,511 r=0,559 r=0,303 r=0,581 r=0,386 r=0,306 r=0,520

Calismada degerlendirilen tim parametreler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelendi, anlamli bulunan degerler Tablo 3'te
gorillmektedir. BKi ile achk ve tokluk insulin diizeyi arasinda dogru
orantili bir iliski saptandi. Molluskum pendulum sayisi ile AKS, TKS,
aclik insulin, tokluk insulin, HOMA-IR, trigliserid ve total kolesterol diize-
yi arasinda dogru orantili istatistiksel olarak anlamlr iliski saptandi.

Tartisma

Molluskum pendulum lezyonlarinin DM'un kutanéz bir belirteci olabi-
lecedi literatlirde ilk kez Touraine tarafindan 1951 yilinda ileri stiriimds,
bu tarihten sonra molluskum pendulum ile DM, obezite ve glukoz into-
leransi iliskisi konusunda calismalar yapilmistir.*'*'* Lezyon sayisi arttik-
¢a DM gelisim riskinin arttigini savunan calisma sonuglarinin yaninda
molluskum pendulum lezyonlarinin sayisi, ¢apl, rengi ile DM varligi ve
obezite arasinda iliski olmadigi da bildirilmistir."'* Yapilan calismalarda
DM icin segilen kriterlerin birbirinden farkli olmasi, hasta ve kontrol
gruplarinin karsilastirilabilir - ¢zellikleri tasimamasi ve karbonhidrat
metabolizmasinin tim parametrelerinin degerlendirilmemesi nedeniyle
bu konuda tam bir fikir birligi saglanamamistir. Calismamizin amaci
molluskum pendulum ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu ara-
sindaki iliskiyi birbiriyle uyumlu hasta ve kontrol gruplarinin karsilagti-
rilmasini yaparak ortaya koymaktir.

Calisma grubumuzu olusturan molluskum pendulumlu hastalarimizda
yas ve hastalik siiresi arasinda dogru orantili bir iliski saptanmasinin, lez-
yonlarin orta yagslarda ortaya ¢itkmaya baslamasi ve regresyon gdster-
memesi géz 6nlinde alindiginda beklenen bir sonug oldugu distinildu.
Molluskum pendulum lezyonlari olan hastalarda DM ve obezite varli-
ginin arastirildigl calismalarinda Kogak ve arkadaglar” hastalarin
%35,1'inde BKi degderinin 30'un Ustiinde oldugunu saptamis ve kan
sekeri ylksekligini %37,8 oraninda bildirmislerdir. Demir ve arkadasla-
r'® 120 hastanin 88'inde DM, 6'sinda bozulmus glukoz tolerans testi
saptamislardir. Ayni calismada hastalarda molluskum pendulum varligi
ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasinda iliski oldugu disu-
nilmiis, lezyon sayisinin BKi degeri yilksek olan kisilerde daha fazla
oldugu belirtilmistir. Dogramaci ve arkadaslar™ ise calismalarinda
hasta ve kontrol grubu arasinda kan glukoz dizeyleri agisindan anlam-
I bir farklilik saptamamis; molluskum pendulum sayisi ile karbonhidrat
metabolizmasi bozuklugu arasinda da anlamli bir iliski bulmamislardir.
Calismamizda AKS dlzeyi hasta grubu ve kontrol grubunda anlamli
farklilik géstermedi. TKS, aclik insulin, tokluk insulin degerleri ve peri-
ferik instlin direncini gosteren HOMA-IR degeri hasta grubunda kont-
rol grubuna anlamli olarak ytksek bulundu. Molluskum pendulumlu
hastalarda TKS'nin ylksek saptanmasi karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu icin dnemlidir ve sadece AKS ile karar vermenin dogru olma-
digini; bu hastalarda TKS'nin de bakilmasi gerektigini distindtrmek-
tedir. Molluskum pendulumlu hastalarda aclik ve tokluk kan insilin

degerleri ile HOMA-IR degerinin yiksek olmasi, instlin direnci varligini
ortaya koyan ¢nemli bir veridir. Baska dikkat ¢eken bir veri de mollus-
kum pendulum sayisi ile AKS, TKS, aclik insulin, tokluk insulin ve
HOMA-IR degerleri arasinda saptanan dogru orantili iliskidir. Bu da bize
molluskum pendulum lezyonlarinin varliginin yani sira fazla sayida
olmasinin da glukoz toleransinda bozulma icin uyarici olmasi gerekti-
gini gostermektedir.

Molluskum pendulum lezyonlari olan hastalarin karbonhidrat metabo-
lizmasi ile iliskili bir diger parametre olan serum lipit diizeyleri agisindan
da degerlendirildigi ve aterogenik lipit profilinde bozulma oldugu ve bu
hastalarda ateroskleroz ve kardiyovaskuler hastalik riskinin arttigini
belirten calismalar mevcuttur®®. Calismamizda total kolesterol, trigli-
serid, HDL, LDL ve VLDL dizeyleri hasta grubu ve kontrol grubunda
anlamli farklilik géstermedi ancak molluskum pendulum sayisi ile total
kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda dogdru orantili bir iliski sap-
tandi. Bu bulgu az sayida molluskum pendulum varliginin hiperlipide-
mi arastirma gerekliligini olusturmadigi ancak lezyon sayisinin fazla
olmasi durumunda bu arastirmanin yapilabilecegini distunddrdd.

DM ve akantozis nigrikans birlikteligi olan hastalarda hiperinstlineminin
serum serbest IGF-1 konsantrasyonunun artmasina ve artan IGF-1'in
keratinosit ylzeyinde bulunan reseptorlere baglanarak epidermal
hiperplaziye neden oldugu distunutlmustir. Molluskum pendulumun
akantozis nigrikans ile birlikte gorilebilmesi ve bu hastalarda glukoz
intoleransi saptanabilmesi nedeni ile benzer bir patogenetik mekaniz-
ma varligi bir calismada arastiriimistir. Jowkar ve arkadaslar® bilinen
DM'si olmayan ve en az 3 tane molluskum pendulum lezyonu olan 40
hasta ile, molluskum pendulum lezyonu olmayan 40 saglkli bireyin
insllin ve IGF-1 duzeylerini degerlendirmis, hasta grubunda insulin
duizeylerini ylksek olarak bulmus ancak her iki grubun ortalama IGF-1
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptamamislardir. Bu ¢alismanin
sonucunda molluskum pendulum lezyonlari olan tim hastalarda, bu
lezyonlarin etyopatogenezinde artmis insulin seviyeleri oldugu 6ne
strllmUstir. Bu calismada yer alan hasta ve kontrol grubunun BKi
degerleri g6z 6nline alinmamistir. Calismamizda kan sekerleri ve insu-
lin diizeylerinin BKi arttikca yiikseldigi saptandi. Bu nedenle hasta ve
kontrol grubunun BKi acisindan farklilik olusturmayacak sekilde diizen-
lenmis olmasinin bu karsilastirmanin daha saglikli yapilmasini sagladi-
gini disinmekteyiz. Sonuglarimiz degerlendirildiginde Jowkar ve arka-
daslarinin sonuclarina benzer sekilde insilin dizeylerinin hastalarda
daha yuksek oldugu ve IGF-1 degerinin artis géstermedigi goruldu.
IGF yarilanma 6mriini uzatan ve biyolojik aktivitesine etki eden IGFBP-
3, serumdaki IGF-'in %95ini baglamaktadir. IGF-1'in serumda artmasi
durumunda IGFBP-3'lin serum dUzeyinin azalmasi beklenir. Calismamizda
IGFBP-3 dlizeyleri anlamli olarak diisiik saptandi. Bu veri molluskum pen-
dulum hastalarinda artmis insdlin degerlerinin IGF-1 diizeylerini arttirdi-
gini ancak baglayici proteine baglanmasi nedeni ile proliferasyona neden
olabilecek serbest IGF-1 yiksekliginin gorilmedigini dustindlirmektedir.
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Bu iliski degerlendirildiginde IGF-1 ve IGFBP-3 dizeylerinin molluskum
pendulum etyopatogenezinde rol oynamadigi sonucuna ulasilabilir.

Genis bir hasta grubunda yapilmis olan calismamizin avantaji; hasta ve
kontrol grubunun olusturulmasinda yas, cinsiyet ve BKi uyumunun sag-
lanmis olmasi ve bunun sonucunda degerlendirdigimiz parametrelerin
karsilastirilabilir olmasidir. Bu calisma molluskum pendulumu olan has-
talarda karbonhidrat metabolizmasi agisindan IGF-1 ve IGFBP-3 serum
duzeylerinin, instlin direncinin ve dislipideminin birlikte arastirildigi ve
bu parametrelerin arasindaki iliskilerin sorgulandigi ilk calismadir.

Sonug olarak molluskum pendulumlu hastalarda karbonhidrat metabo-
lizmasi bozuklugu gorilebilmesi nedeni ile bu hastalarin AKS, TKS, aclik
insulin, tokluk insulin degerlerine bakilmasi ve mevcut veya ileride olu-
sabilecek DM agisindan bilgilendirilip, takip altina alinmalari gerektigi
sonucuna varildi. Lezyon sayisi fazla olan hastalarin DM ve glukoz into-
leransinin yaninda ayrica hiperlipidemi agisindan arastiriimasi gerektigi
distinuldd. Elde edilen sonuglar ayni zamanda IGF-1 ve IGFBP-3'Gin mol-
luskum pendulum etyopatogenezinde rol almadigini distindurdd.
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