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OZET

Calismamizda soft fibromlu hastalarda metabolik sendrom belirtecleri olan
aclik kan glukozu yuksekligi, obezite, hipertansiyon, dislipidemi varhgini
arastirmayi amagladik.

Calismaya 15 Haziran-15 Aralik 2015 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine bagvuran, 62
soft fiboromlu hasta ve 62 kontrol grubu olarak toplam 124 kisi alindi. Tim
hastalarin dermatolojik muayenesi yapildi, aglik kan glukozu, bel cevresi, arteryel
kan basinci ve lipit profili degerlendirildi.

Soft fibromlu hasta grubunda, acglik kan glukozu (p=0.005), bel cevresi
degerleri (p=0.012), tansiyon (p<0.001) ve total kolesterol degerleri (p=0.03)
agisindan, kontrol grubuna gére daha yuksek bulunup istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi. LDL (p=0.051), HDL (p=1.000), trigliserid (p=0.36) degerlerinde
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi.

Soft fibromlu hastalarin mevcut veya ileride gelisebilecek diyabetes
mellitus, hipertansiyon, obezite, aterojenik dislipidemi agisindan bilgilendirilip
takip altina alinmalari ve uygun tedavilerin uygulanmasi gerektigi dusunuldu.
Calismamizda soft fiborom ile metabolik sendrom kriterleri arasinda korelasyon
oldugu tespit edilmis olup, soft fibrom lezyonlari olan hastalarin kardiyovaskuler
hastalik, serebrovaskuler hastalik, periferik arter hastaligi, renovaskuler hastalik

riski agisindan degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, obezite, soft fibrom



ABSTRACT

Comparison of Criterias of Metabolic Syndrome between Patients
with Soft Fibroma and Healthy People

In our study, we aimed to research hyperglycemia, hypertension, obesity,
dyslipidemia that are markers of metabolic syndrome in patients with soft fibroma.

62 patients with soft fibroma and 62 patients as control group that admitted
to Mersin University Department of dermatology between 15 June-15 December
2015 were included to the study, making the total number of subjects involved in
this study 124. Dermatological examination of all patients was performed.
Preprandial blood glucose, waist circumference, blood pressure and serum lipid
profile were measured.

Statistically significant difference was found between control groups and
patients with soft fibroma regarding preprandial blood glucose (p=0.005), waist
circumference (p=0.012), blood pressure (p<0.001) and total cholesterol
(p=0.003), but statistically significant difference was not found between two
groups regarding LDL (p=0.051), HDL (p=1,000) and triglycerides (p=0.36).

It is considered that patients with soft fioroma should be informed,
followed up and administered appropriate treatment about diabetes mellitus,
hypertension, obesity and atherogenic dyslipidemia. It was detected that is a
correlation between soft fiboroma and criterias of metabolic syndrome in this study
and it is concluded that patients with soft fiboroma should be evaluated about
cardiovascular disease, cerebrovascular disease, peripheral arterial disease and

renovascular disease.

Key words: Metabolic syndrome, obesity, soft fiboroma



GIRIS VE AMAG

Soft fibrom genellikle edinsel olarak ortaya ¢ikan derinin benign karakterli
mezensimal bir timortdir!. Yumusak kivamli, genellikle sapli, deri renginde veya
hafif hiperpigmente, boyutlari 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda degisebilen papuler
lezyonlardir. Siklikla boyun, aksiller ve inguinal bolge gibi fleksural alanlara ve
ust gbz kapaklarina yerlesmekle birlikte, vicudun herhangi bir yerinde
gelisebilirler?4,

Soft fiborom g¢ok sik gorulur ve insidansi yasla birlikte artis gdsterir.
Insanlarin yaklasik %50’sinde en az bir soft fibrom vardir!-3.

Soft fiboromun obezite, diabetes mellitus, bozulmus glukoz intoleransi,
insulin direnci ve metabolik sendrom ile iligkisine dair ¢alismalar yapilmis olup,
bununla ilgili bir goris birligi bulunmamaktadir 2.

Metabolik sendrom, ginimuzde onemi giderek artan ve Uzerinde g¢ok
sayida arastirmanin yapildigi konulardan biridir. Metabolik sendrom insulin
direnci temelinde ortaya cikan, glukoz tolerans bozuklugu, diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), santral obezite ve dislipidemiyi iceren kardiovaskuler
morbidite ve mortaliteyle iligkili risk faktorleri toplulugudur®. Metabolik sendromun,
hem kendisi hem de tek baslarina 0Ogelerinin her biri, kardiyovaskuler
komplikasyonlar igin artmis riske isaret eder®.

Metabolik sendroma eslik eden patolojiler tanimlanmig olmasina ragmen,
tani kriterleri agisindan tam bir standart olugturulamamistir’. Bugin itibariyle en
yaygin kullanilan tani kriterleri NCEP ATP Il (National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel lll, Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin
Tedavi Paneli IIl) kriterleridi. NCEP ATP Il kriterlerinden 3’Gnun olmasi
metabolik sendrom tanisi koydurmaktadir®?.

Calismamizda Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji poliklinigine 15
Haziran-15 Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran, soft fiborom etyolojisinde
metabolik sendrom kriterlerinin rolunu degerlendirmek amaciyla, soft fiboromu
olan hastalarin NCEP ATP III’'e gére metabolik sendrom kriterlerinin, soft fiboromu

olmayan kontrol grubuyla karsilastiriimasi planlanmigtir.



GENEL BILGILER

Deri toplam vucut agirliginin yaklasik %15-20’sini olusturarak viicudun en
agir organi ve en buyuk organ sistemi olma 0Ozelligine sahiptir. Deri, vucut
yuzeyini kaplayan bir orti olmasinin yani sira sivi-elektrolit dengesi, 1si
metabolizmasi, immun yanit gibi yasamsal fonksiyonlara sahip bir organdirt©t,
Ultraviyole i1sinlara ve mikrorganizmalara kargi gegirgenlik engeli olusturan
koruyucu, fiziksel ve kimyasal bir bariyer islevi gorirt>14, Ayrica ylzeydeki asit
pH ve epidermisin Uzerini ince bir film tabakasi olarak kaplayan lipid tabakasi da
koruma gorevine katkida bulunur. Bu iki fizyolojik ortu derinin asit ve lipid mantosu
olarak adlandirilir.

Deri bulundugu bdlgenin ihtiyacina goére Kklinik, histolojik, sitolojik ve
biyokimyasal cesitlilik gostermektedir. Avug ici ve ayak tabaninda deri en kalin
olup, bu bdlgelerde yaklasik 1.6 mm’dir. G6z kapaklarinda ise en ince kalinligi
sahip olup, yaklasik 0.04 mm’dir115.16,

Deri, ektoderm ve mezoderm olarak adlandirilan iki farkli germinal
tabakadan koken alan yapilardan meydana gelir. Epidermis, folikil-sebase-
apokrin Uniteler, ekrin Unite ve tirnaklar ektoderm; melanositler, sinirler ve
Ozellesmis duysal reseptorler noéroektoderm kokenlidir. Dermis, langerhans
hicreleri, makrofajlar, mast hicreleri, fibrositler, kan ve lenf damarlari, kaslar ve
yag hticreleri gibi diger deri elemanlari ise mezoderm kokenlidirt317:18,

Derinin tabakalari

1.Epidermis: Ektodermden koken alan ve deri eklerini iceren ¢ok kath
skuamo6z epiteldir. Skuamo6z hicreler olarak da bilinen keratinositler
(korneositler), epidermisin temel hucreleri olup, stratum korneumun, kil ve
tirnaklarin temel yapisal proteini olan keratini sentezlemektedir''16, Derinin esas
fonksiyonlari ve bariyer gorevi epidermiste gerceklesmektedir. Yag ve ter bezleri,
kil folikiilleri, tirnaklar epidermal hiicrelerin farklilagsmasiyla olusmaktadirlart14,

2.Dermis: Mezodermden koken alan, epidermisi destekleyen tabaka olup,
kollajen ve elastin fibrillerinden ve dermal hucrelerden olusan bir bag dokusudur.
Dermisteki temel hucreler olan fibroblastlarin, kollajen, elastin ve
mukopolisakkaritleri trettikleri kanitlanmistir®?,

Dermatolojik hastaliklarin sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlar tUzerine

olan etkileri yadsinamaz!®-21,



Cilt hastaliklar, klinik siddetlerinden bagimsiz olarak yasam Kkalitesini
etkilemektedir. Bu nedenle dermatologlar tarafindan hastaligin klinik siddeti
Olcllirken yasam kalitesi lizerine olan etkileri de g6z 6niinde bulundurulmalidir??,

Dikkatli bir dermatolojik muayene ile saptanan cilt lezyonlari birgok
sistemik hastaligin, i¢ organ malignitelerinin, sendromik hastaliklarin ilk bulgular
olabilmektedir. Erken tani ve tedavide deri bulgulari 6nemli rol oynamaktadir. Soft
fioromun da obezite, diabetes mellitus, bozulmus glukoz intoleransi, insulin
direnci ve metabolik sendrom ile iliskisine dair ¢galismalar yapilmis olup, bununla
ilgili bir goris birligi bulunmamaktadir?4.

A) Soft Fibrom

Tanim

Derinin en sik karsilasilan fibréz lezyonudur. Akrokordon, fibroepitelyal
polip, skin tag, fiboroma pendulum, molluskum pendulum olarak da
adlandirilmaktadir. Boyun, aksiller ve inguinal bolge gibi fleksural alanlar ve g6z
kapagdi siklikla olmak tzere vicudun herhangi bir yerine yerlesen yumusak, deri
rengi veya hafif hiperpigmente sapli papullerdir. Tek ya da ¢ok sayida olabilirler.
Bayuklugu goz kapaginda 1-2 mm’lik papullerden govdedeki 1-2 cm’lik sarkik
poliplere kadar degisiklik gosterebilir>*23 (Sekil 1-3).

Sekil 1: Boyunda kigik gapl ¢ok sayida soft fibrom



Sekil 2: Bacakta iri gapli bir adet sapli soft fibrom

g ha e v\.t." R

Sekil 3: Go6z kapaginda soft fibromlar

Epidemiyoloji

Soft fibrom genellikle edinsel olarak ortaya ¢ikan derinin benign karakterli
mezensimal bir timortdirt. Cok sik gorilen bu timorlerin insidansi yasla birlikte
artis gosterir, sayilari 40 yas ve sonrasi artar-3, Erkek ve kadinlari esit etkiler ve
insanlarin yaklasik %50’sinde en az bir soft fibrom vardir'-3. Seboreik keratoz ile
birlikteligi siktir3,

Klinik

Soft fibrom, yumusak kivamli, sapli, deri renginde veya hafif hiperpigmente
papullerdir. Siklikla boyun, aksiller ve inguinal bélge gibi flekslral alanlara ve ust
g6z kapaklarina yerlesmekle birlikte, vicudun herhangi bir yerine yerlesebilirler.
Boyutlari 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda olabilen lezyonlar genellikle semptom
vermezler, ancak elbiselerin ve takilarin irritasyonuna bagli hafif bir kaginti hissi
veya lezyonlarin inflamasyonuna, torsiyonuna ve infarktina bagh sekonder agri

olusabilmekte ve hemorajiye, nekroza bagh olarak koyu kirmizi kahverengi bir
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renk alabilmektedirler?4. 1-2 mm buylkligindeki papuller cogunlukla aksiller ve
inguinal alanda bulunabilirken, daha buylk papduller vicudun herhangi bir
bolgesinde, daha buyuk saph tumoérler ise genellikle govdenin alt kismina
yerlesirler3. Sayilari bir tane olabildigi gibi birden ¢ok sayida da olabilir. Kiiglk
lezyonlar genellikle multipl, blylk lezyonlar ise soliter olmaya egilimlidir?*. Klinik
olarak soft fibromlar intraepidermal nevusleri, seboreik keratozlari ve daha az
siklikla norofibromlari andirabilirler??3, Kulak cevresinde aksesuar tragus ile
karistirilabilir?*.

Histopatoloji

Histolojik olarak soft fiorom, merkezinde ince duvarli, dilate kan damarlari
bulunan yogun kollajen stromali polipoid bir yapi olarak goruliir. Ustiindeki
epidermisde bazal keratinositlerde pigment artisi olabilir, ama surtinme
olmadikga hiperplastik degisiklikler gorulmez. Melanositik proliferasyon ve nevis
hicreleri genelde gorulmez, gorulenler cogunlukla seboreik keratoz spektrumu
icinde tanimlanir?3. Blylk soft fibromlarin merkezinde bazen adipositler
bulunabilir, bunlar lipofiorom ya da fibrom mol olarak adlandirilabilir.
Histopatolojik ayirici tanisinda seboreik keratoz, yuzeyel nevus lipomatozis,
anjiofibrom ve intradermal melanositik nevus distndlmelidir323,

Etyopatogenez

Daha onceki teorilerde elastik doku kaybi yetersizliginin sapsiz veya atrofik
lezyonlara neden oldug@u ileri suiridlmus ve buyuk miktarlarda elastin kaybinin
sapli lezyonlarin olusumunda 6nemli bir faktor oldugu disunulmustir. Fakat son
calismalar soft fibrom yapisinda énemli bir patoloji oimadi§ini gostermektedir32°,
Soft fibrom etyolojisinin arastirilmasi amaciyla birgok calisma yapilmis; obezite,
endokrinolojik hastaliklar, irritasyon, viral hastaliklar, genetik gegcigli bazi
sendromlar ile ile ilgili galigmalar yapilmig, ancak bu konuda bir gorus birligi
saglanamamistir. Soft fibrom lezyonlarinin sistemik bir hastaligi olmayan saglikli
kisilerde gorulebildigi, fiziksel irritasyon sonucu olusabildidi, ailesel gecis 6zelligi
gosterebildigi veya gebelikte olusabildigi de belirtiimektedirz4.

Soft Fibrom ile ilgkili Oldugu Diisiiniilen Durumlar ve Hastaliklar

a) Friksiyon

Soft fibromlarin olusumunda surtinme ve deride irritasyon olugturan
faktorlerin 6Gnemli bir sebep oldugu disiniimektedir?26,

b) Obezite
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Obezitede hiperinsulineminin ve intertrijindz bolgelerde artan friksiyonun
tetikleyici rol oynadigi diisiinliimektedir?*. Obezitenin deri Gizerinde, insilin direnci
ile iligkili oldugu dasunulen etkileri, akantozis nigrikans, soft fiborom, keratozis
pilaris, hiperandrojenizm, hirsutizm ve akne vulgaristir?’. Akantozis nigrikans
etyopatogenezinde, siklikla saptanan insulin direncinin yer aldigi ve insulin
benzeri buyume faktorinun (IGF-1) keratinositlerde proliferasyona neden oldugu
belirtiimis ve benzer mekanizmanin soft fibromlarin olusumunda da yer aldigi
disindlmistiirs28-30,

c) Gebelik

Hormonal degisikliklerin gorulmesiyle gebelikte bazi bagka selim timarler
gibi soft fibromlarin da sikhdinin arttigi distinilmektedir®2431.32, Soft fibromlar,
gebeligin sonlarina dogru ortaya ¢ikar ve postpartum kismen veya tamamen
kaybolurs,

d) Akantozis Nigrikans

Akantozis nigrikans, deride ¢ok sayida kadifemsi yapida hiperpigmente
papullerin oldugu, 6zellikle boyun ve fleksural bolgelere yerlesen simetrik tutulum
gosteren bir dermatozdur343°, Etyoloji ve patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte 6ne surulen farkl bazi gorusler arasinda en ¢ok kabul edileni insulin, IGF-
1, epidermis bayume faktoért (EGF), ilaglar ve timorler tarafindan salgilanan bazi
blyime faktorlerinin keratinositleri uyardigi ve sonugta hiperkeratoz ve
papillomatoz olusturdugudur. Ayrica obezitede goérulen hiperinsulinemi ve
intertrijind0z bolgelerde artan surtinme de akantozis nigrikans olugsumunda
tetikleyici olarak rol oynamaktadir?#3435  Akantozis nigrikans olugsumunun
etyopatogenezinde siklikla saptanan insulin direncinin yer aldigi ve IGF-1’in
keratinositlerde proliferasyona neden oldugu belirtiimis ve benzer mekanizmanin
soft fibromlarin olusumunda da yer aldi§i distnalmustars28-20,

e) Akromegali

Akromegalideki cilt degisikliklerinin, blaylime hormonu (GH) ve IGF-1’in cilt
hacreleri ve adneksiyel vyapilar Uzerine olan etkileri sonucu olustugu
dusunulmektedir. Dermal glikozaminoglikan birikimi ve 6dem nedeniyle ciltte
sislik olusur. Genig gbzenekler, killanma artisi ve asiri terleme ile birlikte yagh cilt
mevcuttur. Pigmente soft fibromlar, akantozis nigrikans ve sedefe de
rastlanmaktadir. Blyime hormonunun soft fiorom olusumunda 6nemli etken

oldugu bildirilmistir3.32.
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f) Neoplaziler

Gastrointestinal sistem ve bobrek timorleri gibi neoplazilerde artmis
sayida soft fibrom gorilmektedir. Bu neoplazilerden salinan biylime
hormonunun soft fibrom olusumunda énemli etken oldugu bildirilmistir3.

g) Gorlin Sendromu

Gorlin sendromu (Nevoid bazal hucreli karsinom sendromu), otozomal
dominant kalitimhi genetik bir hastaliktir. Klinik bulgulari multipl bazal hicrel
karsinom, ¢cenede odontojenik kistler, el ve ayakta cukurlasmalar, ¢okuklUkler,
iskelet anomalileri, ektopik kalsifikasyonlar ve ¢ok sayida anormallik ile
karakterizedir. Gorlin sendromunda soft fibromlar gorilmekle beraber, bazal
hicreli karsinomlar da soft fiborom goérinimli sapl papullerle prezente
olabilmektedir3:-38, Ozellikle gocuk yasta soft fiborom benzeri lezyonlarla basvuran
hastalar, bazal hicreli karsinom olasiligi goz onunde tutularak biyopsi ile Gorlin
sendromu acisindan degerlendirilmelidir.  Alinan biyopsiler hastaligin erken
tanisinda yardimci olacaktir!.

h) Birt-Hogg-Dubé Sendromu

Birt-Hogg-Dubé sendromu Hornstein ve Knickenberg tarafindan 1977
yihinda tanimlanan, fibrofolikiloma, trikodiskoma ve soft fibrom gseklinde selim
deri tUmorlerinin bir arada goruldigu ve i¢ organ malignitelerin gelisme riskinin
yuksek oldugu nadir bir genodermatozdur. Otozomal dominant gegisli olup
hastaligin ilk belirtisi olan deri timorleri genellikle 20-30 yas arasinda belirir3’.
Soft fiboromlar genellikle aksiller bolge basta olmak Uzere fleksural bolgelerde
yerlesirler3,

1) Tuberoskleroz

Tuberoskleroz, otozomal dominant gecisli, baslica mental retardasyon,
epilepsi ve adenoma sebaseum triadi ile karakterize bir ndrokutan hastaliktir. En
sik deri, beyin, kalp, g6z ve bdbrekleri tutmakla beraber tium organlari
etkileyebilmektedir. Hipopigmente makdller (dis budak agaci yapragi=ash leaf
makdlleri), anjiofibromalar (adenoma sebaseum), shagreen plagi (kollajenoma),
periungal fibromlar (Koenen tiimorleri) patognomonik deri bulgularidir3®4°, Genig
soft fiboromlar tuberosklerozda %20 oraninda gorilmektedir®®.

Cowden sendromu ve norofibromatozis hastalarinda da soft fibromlar

gorilmektedirs,
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i) Crohn Hastaligi

Soft fibrom crohn hastalarinin  %37’sinde goriimektedir4t. Crohn
hastalarinda iki tip soft fibrom goralir. Crohn hastaligina tipik olan tip, genis ¢capli,
0dematdz, sert ve siyanotik soft fioromdur. Bu tip, lenfatik obsttriksiyona
sekonder, genelde barsak inflamasyonuyla birliktedir. Diger tip ise yumusak ve
agrisizdir, perianal soft fibrom olarak goérilirler?. Soft fibromlar kolonik polipler
ile iligkili olarak degerlendiriimisse de bazi c¢alismalar bu bulgulari
dogrulamamistir344,

j) insan Papilloma Virus (HPV) Enfeksiyonu

Onceki caligmalarda HPV’nin soft fibrom olusumunda rol aldigi
dusunulmusse de, daha sonraki yillarda yapilan caligmalarda bu iligki
kurulamamistir®®-47,

k) Diyabetes Mellitus

Diyabetes mellitus ile soft fibrom iligkisini inceleyen ¢cok sayida yapilmig
olan calismalarda diyabetes mellitus icin secilen kriterlerin birbirinden farkl
olmasi, hasta ve kontrol gruplarinin kargilastirilabilir 6zellikleri tagimamasi ve
karbonhidrat metabolizmasinin batin parametrelerinin birlikte
degerlendiriimemesi nedeniyle bu konuda tam bir fikir birligi saglanamamistir®®-
50_

Tani

Soft fibromlarin tanisi; klinik goérunumu, sik gorulen lokalizasyonlarda
lezyonlarin bulunmasi ve hasta dykusunun uygun alinmasi sayesinde kolaylikla
konulabilmektedir. Bu lezyonlarin benign karakterde olmasi nedeniyle genellikle
histopatolojik inceleme gerekmemektedir. Hiperpigmente ve inflame soft fiborom
lezyonlarinda ise ayirici tani amaciyla histopatolojik inceleme yapmak gerekliligi
olabilmektedir323. Soft fibromlar klinik olarak siklikla intradermal melanositik
nevus, seboreik keratoz, sapl noérofibromlar, premalign fibroepitelyal timorler,
genital veya genital olmayan verrukalar ile karisabilmektedir. Bu ayirici tanilarin
disinda soft fibrom benzeri epidermoid karsinom, bazal hiicreli karsinom, noduler
polipoid melanom ve psddosarkomatdz polip de akilda bulundurulmasi gereken
deri hastaliklaridir>#23, Literatlrde blylk bir soft fiorom lezyonundan gelismis
agresif epidermoid karsinom olgusu mevcuttur®3. Soft fibrom lezyonlari kulak

cevresinde aksesuar tragus ile karisabilmektedir?*. Gorlin sendromunda soft
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fibrom benzeri klinik gérinimde bazal hucreli karsinomlar gorulebilmekte olup
ozellikle cocuk hastalarda bu agidan dikkatli olunmasi 6nerilmektedir3™.

Tedavi

Soft fibrom benign bir deri timoéri olmasi 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. Soft fibrom lezyonlarinda uygulanan tedavi
sonrasi rekurrens gorulebilmektedir. Soft fibrom tedavisinde kullanilan yontemler
arasinda elektrocerrahi, kriyocerrahi, kimyasal koterizasyon ve lezyonlarin bir
bistiri veya makasla eksize edilmesi sayilabilir. Bistlri veya makasla eksize
edilen saph lezyonlarda kanama kontroll igin aluminyum klorid atusmani
yapilabilir3+4,

Doku forsepsi kullanilarak soft fiborom lezyonlarinin basit ve basarili bir
sekilde tedavi edildigini belirten bir calismada, 5 hastada toplam 37 soft fibrom
lezyonu doku forsepsi ile klemplenmis ve cerrahi makas ile eksize edilmistir. Bu
¢alismanin sonucunda hastalarda bu yontemle kanama, sekonder bakteriyel
enfeksiyon komplikasyonlarinin gelismedigi ve bu yontemin kozmetik olarak
basarili oldugu belirtiimistir®?.

B) Metabolik Sendrom

Tanim

Metabolik sendrom gunumuizde giderek 6nemi artan ve Uzerinde ¢ok
sayida arastirmanin yapildigi konulardan biridir. Metabolik sendrom insulin
direnci temelinde ortaya cikan, klinik tablosunda glukoz tolerans bozuklugu,
diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite ve dislipidemiyi iceren kardiovaskuler
morbidite ve mortaliteyle iligkili risk faktorleri toplulugudur®. Metabolik sendromun
hem kendisi hem de tek basina 06gelerinin her biri kardiyovaskuler
komplikasyonlar igin artmis riske isaret eder®.

ilk kez 1988 yilinda Geralg M Reaven tarafindan “sendrom X” adiyla
tanitilan®, insllin rezistans sendromu adiyla da anilan metabolik sendrom;
abdominal obezite, ylksek trigliserit duzeyleri, aterojenik dislipidemi, yiksek kan
basinci, ylksek kan glukozu degerleri ve/veya insulin direnci ile kendini
gosterir®%53, Metabolik sendrom ayni zamanda protrombotik ve proinflamatuvar

bir durumdur®. Kilo alimi bireylerde iki 6nemli metabolik sendrom komponenti
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olan obezite ve insulin rezistansi igin predispozan rol oynar. Metabolik
sendromun yuksek prevalansi obezitenin tUm dinyadaki endige verici bir hizla
artan prevalansiyla siki bir iligki icindedir®>-%8,

Epidemiyoloji

Metabolik sendrom sikhgi, ilerleyen yas ve viucut agirhgi artigiyla artar,
ayni zamanda kullanilan kriterler ve incelenen toplumlara gore de degiskenlik
gosterir. Yapilan en kapsamli galismalardan biri olan ve NCEP ATP Il kriterlerinin
kullanildigi NHANES III'te (National Health and Nutrition Examination Survey llI;
Uglinci Ulusal Saglk ve Beslenme Degerlendirmesi) Amerika Birlegik
Devletleri’nde metabolik sendrom prevalansi %23,7 olarak belirlenmigtir ve 20-
29 yas grubunda %7 olan prevalans 60-69 yas grubunda %44’e gikmaktadir®®.
EGIR (European Group for the Study of Insulin Resistance; Avrupa insiilin Direnci
Calisma Grubu) Avrupa’da yapilan sekiz galismanin analizine dayanarak
yayinladigi raporda, metabolik sendrom sikhgini 40-50 yas arasi erkeklerde %7
ile %36, ayni yas grubundaki kadinlarda ise %5 ile %22 olarak belirtmistir®°.

Tlrkiye'de yapilan galismalarda da metabolik sendromun Ulkemiz igin
ciddi bir tehdit olusturdugu ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde, NCEP ATP Ill kriterlerini
kullanarak Kozan ve arkadaslarinin 4259 Kkisilik erigskin Uzerinde yaptiklari bir
calismada metabolik sendrom sikhdi, %33.9 olarak yuksek bir oranda
saptanmistir. Bu oran erkeklerde %28, kadinlarda ise %39.6 olarak
bulunmustur’. Gemalmaz ve arkadaslarinin 20 yas ve Ulzerindeki 244 hastada
yaptiklari bir ¢alismada ise metabolik sendrom sikligi, NCEP ATP Ill ve IDF
(International Diabetes Foundation; Uluslararasi Diyabet Federasyonu)
tanimlarina goére sirasiyla %38.1 ve %41.4 seklinde saptanmistir. Yine ayni
calismada metabolik sendrom sikhidi kadinlarda erkeklerden daha fazla olarak
saptanmistir®’. Ekecik ve arkadaslari 65 yas ve Uzerindeki toplam 61 hastada
yaptiklari farkli bir calismada ise metabolik sendrom sikligini erkeklerde %26,
kadinlarda ise %42 olarak saptamislardir®?. Tirkiye'de yedi bolgedeki genel
populasyondan 4309 kiginin dahil edildigi bir diger epidemiyolojik ¢calismada ise
metabolik sendrom prevalansi %36.6 (kadinlarda %41.8, erkeklerde %30.3)
bulunmustur®3. Ayrica Tirkiye’de dort ilde genel populasyondan 767 kisinin dahil
edildigi epidemiyolojik galismada metabolik sendrom prevalansi NCEP ATP Ili
kriterlerine gore kadinlarda %54.9, erkeklerde %45.1 oraninda tespit edilmistirt4.
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Tani Kriterleri

Cesitli risk faktorlerinin bir araya gelmesi sonucu olusan metabolik
sendromu tanimlamaya yonelik olarak c¢esitli organizasyonlar tarafindan ¢ok
sayida tanimlamalar yapilmistir. Bunlardan ilki 1998’de WHO’dur (World Health
Organization; Dinya Saglik Orgiiti). Burada diyabetes mellitus, glukoz
intoleransi, bozulmus aclik glukozu veya insulin direnci ile birlikte hipertansiyon,
dislipidemi (dustk HDL(high density lipoprotein; yiksek yodunluklu lipoprotein)
velveya hipertrigliseridemi), obezite veya mikroalbUmindriden en az ikisinin
bulunmasi metabolik sendrom olarak tanimlanmigtir. Obezite tanimlamasi igin
beden kitle indeksi (BKI) veya bel/kalga orani énerilmistir®®. WHO kriterleri klinik
uygulamalar igin basit ve pratik olmadigindan; EGIR, insulin direncini temel unsur
alarak benzer bir tanimlama yapmis ve insulin direnci tanimi igin acglik kan
glukozu délgumunu yeterli kabul etmigtir. Obezite tanimi igin ise bel gevresi dlgimu
yeterli gorilmustire®.

2001 yilina kadar tanimlanan tani kriterlerinin toplum taramalari i¢in uygun
olmamalari nedeni ile NCEP ATP Ill metabolik sendromun tanimlanmasi igin
farkli tani kriterleri sunmustur. NCEP ATP Il kriterlerine gore insulin direncinin
gosterilmesi gerekmemektedir. NCEP ATP Il kriterleri, tani igin risk faktorlerinden
birini zorunlu kilmayip, bunun yerine risk faktorlerinden en az tginin varhgini
temel almistir. Bunlar abdominal obezite, trigliserit yuksekligi, HDL dusukluga,
kan basinci yuksekligi ve acglk kan glukozu yuksekligidir (bozulmus glukoz
toleransi veya tip 2 diyabetes mellitus)®®.

Metabolik sendroma eslik eden patolojiler tanimlanmis olmasina ragmen,
tani kriterleri agisindan tam bir standart olusturulamamistir®®, Bugin itibariyle en
yaygin kullanilan tani kriterleri NCEP ATP |IIlI kriterleridir. NCEP ATP Ili
kriterlerinden 3’Unln olmasi metabolik sendrom tanisini koydurmaktadir®® (Tablo
1).
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Tablo 1: Metabolik sendrom igcin NCEP ATP Il tani kriterleri-200167

Asagidaki kriterlerden Ugu

1) Abdominal obezite

Erkek >102 cm

Kadin >88 cm

2) Trigliserid duzeyi 2150 mg/dl

3) HDL duzeyleri

Erkek <40 mg/dl
Kadin <50 mg/dl

4) Kan basinci =>130/85 mmHg
5) Aclik kan glukozu (AKG) | 2110 mg/dl

ATP 1l kriterleri 2006 yilinda ADA (American Diabetes Association;
Amerikan Diyabet Cemiyeti) tarafindan yeniden diizenlenmistir®”. Buna gore aglik
kan glukozu igin esik deger 100 mg/dL olarak kabul edilmis, ayrica diyabetes
mellitus, dislipidemi ve hipertansiyon i¢in ilag kullanimi da tani kriterleri icine
girmistir. Metabolik sendrom tanisi icin yine u¢ kriterin saglanmasi gerekli
gorilmustare®.

WHO tani kriterlerindeki tip 2 diyabeti olmayan hastalarda instlin
rezistansini goéstermek igin genellikle oral glukoz tolerans testi (OGTT) ya da
hiperinsulinemik/oglisemik klemp testi gerekir. Bu testler klinik kullanima her
zaman uygun olmayabilirler ve maliyetleri yuksektir. WHO tani kriterlerinde ayrica
NCEP ATP lIldeki tani kriterlerinden HDL ve kan basinci icin farkh sinirlar
kullaniimakta, yiiksek kilo (BKi>30 kg/m?) ve santral adipozite (bel/kalca orani
erkekte>0.9, kadinda>0.85) kriter olarak kabul edilip, proteinuri de risk faktoru

olarak degerlendiriimektedir®” (Tablo 2).
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Tablo 2: Metabolik sendrom igin WHO tani kriterleri-1999%7

Asagidakilerden en az biri Asagidakilerden en az ikisi

instilin direnci Trigliserid >150 mg/dI

Bozulmus glukoz toleransi HDL erkekte <35, kadinda <39 mg/dI

Bozulmus aclik glukozu Antihipertansif ila¢ kullanimi veya kan
basinci 2140/90 mmHg

Asikar diabetes mellitus BKI >30 kg/m? veya bel-kalga orani

erkekte >0.9, kadinda >0.85

Mikroalbuminuri ( Griner albimin

atimi1 >20 mcg/dk veya

albumin/kreatinin orani >30 mg/qg)

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation:
IDF) 2005 yilinda yeni bir tanimlamayi ortaya koymustur. Bu siniflama, NCEP
ATP lll kriterlerinde bazi degisiklikler 5ngdérmus ve abdominal obeziteyi metabolik
sendrom tanisi igin zorunlu kilmistir. Bununla birlikte kilavuzun getirdigi en 6nemli
yenilik, degisik etnik gruplar i¢cin abdominal obezitenin farkh tanimlarinin yapilmis
olmasidir®®. IDF siniflamasinda, aglik kan glukozu siniri da 110 mg/dL’den 100
mg/dL’ye ¢ekilmistir. Aclik kan glukozu >100 mg/dL olan hastalara 2 saatlik oral
glukoz tolerans testi (OGTT) Onerilmis, ancak bunun metabolik sendrom tanisi
icin bir zorunluluk olmadigi belirtiimistir®®. Son glincellemede ise IDF metabolik
sendrom tanisi igin abdominal obeziteyi 6nkogul olarak gerekli gérmemis,
abdominal obezitenin de i¢inde oldugu 5 kriterden herhangi Ggunidn olmasi tani

icin yeterli gortlmustar’® (Tablo 3,4).
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Tablo 3: Metabolik sendrom igin IDF tani kriterleri-20057°

Asagidaki kriterlerden Ggu

Abdominal obezite Farkl etnik kbkenlere goére

Trigliserid duzeyi 2150 mg/dL veya dislipidemi igin ilag
kullanimi

HDL duzeyleri Erkek <40 mg/dL, kadin <50 mg/dL veya
dislipidemi i¢in ilag kullanimi

Kan basinci 2130/85 mmHg veya antihipertansif ilag
kullanimi

Aclik kan glukozu 2100 mg/dL veya antidiyabetik ilag kullanimi

Tablo 4: IDF’ye gore etnik gruplarin bel gevresi degerleri®®

1. Europoid’ler (Kuzey Avrupa ve ABD): Erkek =294 cm, kadin 280 cm;
2. Guney Asyali: Erkek 290 cm, kadin 280 cm;

3. Cinli: Erkek = 90 cm, kadin = 80 cm;

4. Japon: Erkek 285 cm, kadin 290 cm;

5. Etnik GUney ve Santral Amerikali, Sub-Saharan Afrikalilar, Dogu
Akdeniz ve Orta Dogu toplumlari igin daha spesifik bilgi edilene kadar

Avrupa kriterleri kullaniimasi énerilmistir.

Bel ¢evresi dlcimu: WHO tarafindan 6nerilen bel cevresi dlcimu noktalari;
kosta alt kenari ile spina iliaka arasindaki mesafenin ortasindan yapilan
olcumdur. Bel ¢evresindeki yag, tum viucut yagina oranla hastalik prevalanslari
ile daha cok iligkilidir™®.

Tarkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi Metabolik Sendrom Calisma
Grubu, metabolik sendrom tani kriterleri arasinda insulin direncinin yer almasi
gerektigini savunmustur. Bu gerekgeyle insulin direncini de iceren 1999'daki
WHO metabolik sendrom tani kriterleriyle, insulin direncini icermeyen fakat daha
siki metabolik esik degerler hedefleyen 2001’ deki NCEP ATP Il tani

kriterlerinden olusturulan yeni bir tani kilavuzunu énermistiré” (Tablo 5).
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Tablo 5: Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi Metabolik Sendrom
Calisma Grubunun Onerdigi Metabolik Sendrom Tani Kriterleri-200567

1) Asagidakilerden en az biri

Diabetes mellitus

Bozulmus glukoz toleransi

instlin direnci

2) Asagidakilerden en az ikisi

Hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diastolik kan basinci >85 mmHg veya

antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak)

Dislipidemi (trigliserid duzeyi >150 mg/dl veya HDL duzeyi erkekte <40mg/dl,
kadinda <50 mg/dl)

Abdominal obezite (BKi >30 kg/m? veya bel cevresi: erkeklerde >94 cm,

kadinlarda >80 cm)

Tedavi

Metabolik sendrom erken dénem ateroskleroz icin risk faktorl olarak kabul
edilmektedir. Metabolik sendromlu hastalarda koroner arter hastaligi riski
artmistir®67.72.73_ Kardiyovaskiler mortalite metabolik sendromu olan hastalarda
%12 iken, metabolik sendromu olmayan hastalarda bu oran %2,2’dir%’. Metabolik
sendrom tedavi hedefleri; insllin direncine neden olan risk faktorlerinin yasam
tarzi degisiklikleri ile kontrol altina alinmasi ve gerekli kosullarda klinik hedeflere
ulasmak amaciyla ila¢ tedavisinin baglanmasidir. Metabolik sendromu tedavi
edebilecek tek bir ajan s6z konusu degildir.

Uygun bir beslenme ve dizenli bir egzersiz programiyla saglanan kilo
kaybi ve sigaranin igilmemesi 6ncelikli yaklasim olmalidir®”.

a) Diyet ve Egzersiz

Saglikli yasam konusunda hastanin egitimesi sarttir. Kilo vermeyi
hedefleyen diyet degisiklikleri ve egzersiz gibi farmakolojik olmayan yagsam ve
davranig degisiklikleri, metabolik sendrom yonetiminin temelini teskil etmektedir.
Bu girisimler gerek insulin direncinin gerekse kardiyovaskuler hastalik ve diyabet
gelisiminin dnlenmesinde en etkili ve en ucuz yaklasimlardir. %5-10’luk kilo kaybi
bile metabolik sendromun tim bilesenlerini kontrol altina alabilir. Hastalar

sigaranin aterojenik riski agisindan bilgilendirilmelidir®”.
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b) Farmakolojik Tedavi

MS birbirinden farkli bir ¢ok komponent icerdiginden, yasam tarzi
degisikliklerinin yetersiz kaldigi durumlarda komponentlere spesifik, uygun doz
ve slrede farmakolojik tedavi gerekmektedir®”.

Dislipidemiye yonelik tedavide LDL (low density lipoprotein; dusuk
yogunluklu lipoprotein) degerini disurmek birincil hedeftir. Bu amagla statinler
kullanilir. Trigliserid ylksekligi ve HDL dusuklugu icin fibrat tedavisi distnulebilir.
HDL dusuklagund kontrol etmede sigara kesilmesi ve duzenli egzersiz en etkili
yontemdir®’.

Metabolik sendromlu hastalarda insulin direncini azaltacak esas tedavileri
metformin ve tiazolidinedionlar olusturmaktadir. Tiazolidinedionlar hafif kilo
artisina sebep olduklarindan metabolik sendromlu hastalarda kullanimi kisithidir.
Diyabetes mellitus olmayan metabolik sendromlu hastalarda metformin ve
glitazonlarin kullanimi igin ilkemizde heniiz onay yoktur®”’.

ACE (angiotensin converting enzyme) inhibitorleri ve anjiotensin I
reseptor antagonistleri insllin sensitivitesini arttirmalari ve Tip 2 diyabetes
mellitus gelisimini dnlemelerinin yani sira kardiyoprotektif ve renoprotektif etkileri
nedeniyle metabolik sendromda kullanilirlar. Asikar tip 2 diyabetes mellitus veya
koroner arter hastaligi gelismis hastalarin, protrombotik ve proinflamatuar
durumun o6nlenmesi igin, asetilsalisilik asit (75-150 mg/gin) kullanmasi

onerilmektedir 7.
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GEREG VE YONTEMLER

Calisma 6ncesinde Mersin Universitesi Tip Fakdltesi etik kurul
komitesinden, 11 Haziran 2015 tarihli toplantida (karar sayisi: 180) etik kurul
onayi alinmistir.

Calisma Grubunun Se¢imi

Calisma grubu 15 Haziran-15 Aralik 2015 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine basvuran
hastalar arasindan segildi. Soft fibrom tanisi alan 62 kisi hasta grubunu, soft
fiboromu olmayip baska dermatolojik hastaligi olan 62 kisi kontrol grubunu
olusturdu.

Calismaya alinan tim hastalarin ve kontrol grubundaki kisilerin, ¢alisma
oncesi bilgilendirilmig olur formu okunarak gonulltlik esasina dayanarak imzal
onaylari alindi.

Goniullilerin Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Bilinen kanser, akromegali, cushing hastaligi 6ykistinin olmamasi

2. 25 yas Ustu populasyon

3. Acglk kan glukozunu, lipit profilini veya arteryel kan basincini
etkileyebilecek ilag kullaniimamasi

Goniullilerin Galismadan Diglanma Kriterleri

1. Gebelik ve laktasyon donemi

2. Bilinen kanser, akromegali, cushing hastaligi éykidsunuin olmasi

3. 25 yas alti populasyon

4. Aclik kan glukozunu, lipit profilini veya arteryel kan basincini
etkileyebilecek ilag kullaniimasi

Yoéntem

Calismaya alinan goénulli hasta ve kontrol grubunda soft fibrom varligi
detayli dermatolojik muayene ile degerlendirildi. Onami alinan tim bireylerin bel
cevresi ve sistolik-diastolik kan basinglar dlguldl, acglik kan glukoz degerleri,
HDL, LDL, trigliserid, total kolesterol duzeyleri Universitemiz Biyokimya Anabilim
Dalinda olguldl. Hasta ve kontrol grubundan elde edilen veriler NCEP ATP llI

metabolik sendrom kriterlerine gore karsilastirildi.
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Geregler

Calismaya alinan gonullilerin  bel ¢evresi olgumleri kisilerin  bel
cevrelerinin ¢iplak olarak kaburgalarin alt kenari ve iliak krestin dst siniri
arasindaki ¢izginin orta noktasindan yatay duzlemde, mezura yardimiyla,
mezuranin rahat, cildi sikmayacak sekilde kullaniimasina dikkat edilerek, kisi
ayakta ve dik pozisyonda iken, rahat nefes alip verirken, nefes vermesi sonrasi
yapildi.

Kan basinci olgumleri oskultatiar tansiyon aletiyle, kan basinci dlgimu
Oncesi hasta sessiz bir odada oturtularak, en az on dakika dinlendirildikten sonra
yapildi.

TUum gondulltlerin 8-10 saatlik aglik sonrasinda alinan serum orneginde
acghk kan glukozu, total kolesterol, trigliserit ve HDL 6l¢gimleri Roche Cobas C
501 otomatize biyokimya analizoru cihazinda dederlendirildi. LDL degerleri
Friedewald formull (LDL=Total Kolesterol-[HDL+trigliserit/5]) ile hesaplandi.

Elde edilen veriler NCEP ATP Il metabolik sendrom kriterlerine goére
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Veri tabaninin olusturulmasinda ve istatistiksel analizlerde SPSS 11.5
(Statistical Package for Social Sciences: Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi)
programi kullaniimistir.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel dederlendiriimesinde surekli
degiskenlerde iki bagimsiz grup ortalamalarini karsilastirmak icin student t test
ve kategorik verilerin analizi icin ki-kare testi kullaniimistir. Demografik 6zellikler
ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p degeri

0.05 olarak alinmistir.
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BULGULAR

Calismamiza Mersin Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji poliklinigine
basvuran 62 soft fiborom hastasi ve 62 soft fiboromu olmayan kontrol grubu olmak
uzere 124 Kisi dahil edildi.

Hasta grubu 27 erkek (%43.5) ve 35 kadin (%56.5), kontrol grubu 29 erkek
(%46.8) ve 33 kadindan (%53.2) olusturuldu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimlari

Hasta Kontrol Toplam P
Cinsiyet N % N % N %
Erkek 27 435 |29 46.8 | 56 452 10,718
Kadin 35 56.5 |33 53.2 |68 54.8

N: kisi sayisi

Hasta grubunun yas ortalamasi 45.9 (31-65), kontrol grubunun yas
ortalamasi 44.8 (32-69) yil idi. Hasta grubunda kadin yas ortalamasi 46.7 (32-65)
ve erkek yas ortalamasi 44.8 (31-60), kontrol grubunda kadin yas ortalamasi 45.5
(32-69) ve erkek yas ortalamasi 44 (33-65) yil idi. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu (Tablo
7).

Tablo 7: Hasta ve kontrol grubunun yasa gore dagilimlari

Cinsiyet Grup N OrtalamazStandart Sapma P

Hasta 27 44,8519+8,50205 0,723
Erkek |Yas

Kontrol 29 44,000049,36178

Hasta 35 46,7429+9,10185 0,627
Kadin |Yas

Kontrol 33 45,5758+10,56832

Hasta grubunda bel cevreleri ortalamasi 107 cm, kontrol grubunda bel
cevreleri ortalamasi 97.6 cm olglldiu. Hasta grubunun %79unda (N=49) ve
kontrol grubunun %58.1'inde (N=36) bel cevresi olcimleri NCEP ATP Il

degerlerine gore yuksek tespit edildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda bel gevresi
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degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptandi (p<0,05).
Buna gore soft fibromu olan hasta grubunda bel ¢cevresi degerleri kontrol grubuna

g6re daha yuksek bulundu (Tablo 8).

Tablo 8: Hasta ve kontrol grubunun bel c¢evresi degerlerinin

kargilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam P
BC (cm) N % N % N %
E<101, K<88 | 13 21 26 419 |39 315 |0.012

E>101, K>88 | 49 79 36 58.1 85 68.5
BC: bel gevresi, E: erkek, K: kadin

Hasta grubunun %66.1’'inde (N=41) ve kontrol grubunun %27.4’Unde
(N=45) hipertansiyon tespit edildi. Hasta ve kontrol grubunda tansiyon dedgerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Buna gore
soft fibromu olan hasta grubunda tansiyon degeri kontrol grubuna gére daha
yuksek bulundu (Tablo 9).

Tablo 9: Hasta ve kontrol grubunun tansiyon degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam P
TA (mmHg) N % N % N %
<130/85 21 339 |45 72.6 |67 53.2 |<0.001
>130/85 41 66.1 |17 274 |57 46.8

TA: tansiyon, S: sistolik, D: diastolik

Hasta grubunun %48.4’Gnde (N=30) ve kontrol grubunun %40.3’Unde
(N=25) hipertrigliseridemi tespit edildi. Hasta ve kontrol grubuna gore trigliserit
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 10).
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Tablo 10: Hasta ve kontrol grubunun trigliserid degerlerinin

kargilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam P
TG (mg/dl) N % N % N %
TG<150 32 51.6 |37 59.7 |69 55.6 | 0.366
TG=2150 30 48.4 | 25 40.3 |55 44.4

TG: trigliserid

Hasta grubunun %32.3’Unde (N=20) ve kontrol grubunun %11.3’Unde
(N=7) acglik kan glukoz degerleri 2110 mmol/l idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
acghk kan glukozu degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
saptandi (p<0,05). Buna gore soft fibromu olan hasta grubunda aclik kan glukozu

degerleri kontrol grubuna gére daha ylksek bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: Hasta ve kontrol grubunun AKG degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam P
AKG (mmol/l) | N % N % N %
<110 42 67.7 |55 88.7 97 78.2 | 0.005
2110 20 323 |7 11.3 |27 21.8

AKG: aclik kan glukozu

Hasta grubunun %50’sinde (N=31) ve kontrol grubunun %50’sinde (N=31)
HDL dusukligu tespit edildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda HDL degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo
12).

Tablo 12: Hasta ve kontrol grubunun HDL degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam P
HDL (mg/dl) | N % N % N %
E=240, K250 31 50 31 50 62 50 1.000
E<40, K<50 31 50 31 50 62 50

Hasta grubunun %22.6’sinda (N=14) ve kontrol grubunun %9.7’sinde
(N=5) LDL yuksekligi tespit edildi. Hasta ve kontrol grubuna gore LDL degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.051) (Tablo 13).
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Tablo 13: Hasta ve kontrol grubunun LDL degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam P
LDL (mg/dl) | N % N % N %
<151 48 774 |56 90.3 |104 |83.9 |0.051
2151 14 226 |6 9.7 20 16.1

Hasta grubunun %12.9’'unda (N=8) ylksek total kolesterol tespit edildi,

kontrol grubunda ise higbir hastada yuksek total kolesterol saptanmadi. Hasta ve

kontrol grubu arasinda total kolesterol de@erleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir farkhlik tespit edildi (p<0,05). Buna goére soft fiboromu olan hasta

grubunda total kolesterol degeri kontrol grubuna gére daha yuksek bulundu

(Tablo 14).

Tablo 14: Hasta ve kontrol grubunun total kolesterol degerlerinin

karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Toplam P
TK (mg/dl) N % N % N %
Normal TK 54 87.1 |62 100 116 93.5 |0.03
Yuksek TK 8 129 |0 0 8 6.5

TK: total kolesterol
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TARTISMA

Soft fibrom genellikle edinsel olarak ortaya ¢ikan derinin benign karakterli
mezensimal bir timaoridirt. Yumusak kivamli, genellikle sapli, deri renginde veya
hafif hiperpigmente siklikla boyun, aksiller ve inguinal bolge gibi fleksural alanlara
ve ust gOz kapaklarina yerlesmekle birlikte, vicudun herhangi bir yerinde
olabilen, boyutlari 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda degisebilen papliler lezyonlardir %
4. Soft fibrom; akrokordon, fibroepitelyal polip, skin tag, fiboroma pendulum,
molluskum pendulum olarak da adlandiriimaktadir. Tek ya da c¢ok sayida
olabilirler. BuyUkligu g6z kapaginda 1-2 mm’lik papullerden gévdedeki 1-2 cm’lik
sarkik poliplere kadar degisiklik gosterebilir>4+23,

Soft fiborom ¢ok sik gorulir ve insidansi yasla birlikte artis gdsterir ve
insanlarin yaklagik %50’sinde en az bir soft fibrom vardir’-3,

Soft fiborom tek bagina sistemik bir hastalik olmadan gorilebilir. Bununla
birlikte metabolik sendromun kriterlerinden de olan obezite, diabetes mellitus,
bozulmus glukoz toleransi, insulin direnci, dislipidemi ile iligkisine dair ¢calismalar
yapilmis olup bu konuda tam bir géris birligi bulunmamaktadir?4.

Calismamizda soft fioromu olan hasta grubu ve soft fiboromu olmayan
kontrol grubu, metabolik sendrom kriterleri agisindan karsilastirilarak; soft fibrom
varhginin, aclik kan glukozu, tansiyon degerleri, lipit dizeyleri ve bel ¢evresi ile
iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

Metabolik sendromun bugun itibariyle en yaygin kullanilan tani kriterleri
NCEP ATP Il kriterleri olup bu kriterlerden 3’Unun olmasi metabolik sendrom
tanisi koydurmaktadir®®, Bizim de galismamizda metabolik sendrom kriterleri
olarak NCEP ATP IIl'G referans alinip hasta ve kontrol grubunda aclik kan
glukozu, bel gevresi, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri, HDL, LDL,
trigliserid, total kolesterol duzeyleri degerlendirildi.

Calisma grubumuzu Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji
poliklinigine basvuran, 62 soft fibrom hastasi ile yas ve cinsiyet uyumlu 62 soft
fibromu olmayan kontrol grubu olmak tzere 124 kisi olusturdu.

Soft Fibrom Epidemiyolojisi

Kahana ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada soft fibrom lezyonu olan 216
hastanin 82’sinin kadin, 134’Unun erkek oldugu saptanmis olup kadin/erkek orani

0.61°dir’4. Demir ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 1250 hasta soft
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fibrom lezyonlarinin varligi agisindan degerlendirilmistir. Bu galigmada soft
fibrom lezyonu saptanan hastalarin 99’u (%82.5) kadin, 21°’i (%17.5) erkek hasta
olup kadin/erkek orani 4.71 olarak bulunmustur’>. Banik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada soft fibromu olan 348 hastanin 156’s1 (% 44,8) kadin, 192’si (%55,2)
erkek olup kadin/erkek orani 0.81’dir. Senel ve arkadaslarinin yaptigi calismada
soft fibromu olan 110 hastanin 60’1 (%54.5) kadin, 50’si (%45.5) erkek olup
kadin/erkek orani 1.2'dir’®. Akpinar ve arkadaslarinin yapti§i calismada 192 soft
fibromlu hastanin 124’0 (%64.6) kadin, 68’i (%35.4) erkek olup kadin/erkek orani
1.8'dir’”.

Calismamizda soft fibrom hasta grubunda 35 kadin (%56.5) ve 27 erkek
(%43.5) hasta mevcuttu. Kadin/erkek orani 1.29 olarak hesaplandi. Buna goére
soft fiboromun toplumda goérilme sikhigi ile kadin ve erkeklerde gorilme
oranlarinin yapilan c¢alismalarda farklilik gdsterdigi gorulmektedir. Ancak
Tarkiye’de yapilan galismalarda, bizim de galismamizda oldugu gibi kadinlarda
gorulme sikliginin daha fazla oldugu goériimektedir. Yine bizim ¢alismamizda bel
cevresi degerlerinin hasta grubunda kadinlarda daha yuksek saptanmasi,
¢calismamizda soft fibrom ile obezite iliskisini gu¢lendirmektedir.

Soft Fibrom ve Obezite iliskisi

Obezite degerlendirmesi icin bazi ¢galismalarda boy ve kilo dlgllerek beden
kitle indeksi, bazi ¢aligmalarda ise abdominal obezite degerlendirmesi icin bel
cevresi Olcumleri baz alinmistir.

Sari ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada 113 soft fibromlu hastanin
99'unda (%87.5) BKi yilksek bulunmus, bel cevresi degerleri kontrol
grubundakinden daha yuiksek bulunup istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
Sonugta obezitenin soft fiborom ile iligkili oldugu savunulmustur’®. Shah ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada soft fiborom lezyonlari olan 110 hastanin bel
cevresi degerleri kontrol grubundan daha yuksek bulunup, bu sonug istatistiksel
olarak anlamh saptanmistir’®>. Demir ve arkadaslarinin yaptiklari g¢alismada
hastalarin BKi degerleri ortalama 33,2+6 kg/m? olarak bildirilmistir. Calismadaki
hastalarin %70.8’inde obezite saptanmistir’>. Senel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada BKIi degerleri hasta grubunda ortalama 26.79 kg/m? élgllmis olup
istatistiksel olarak hasta grubunda daha yiksek bulunmustur’®. Akpinar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada BKi degerleri istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde hasta grubunda daha yiiksek bulunmustur’’. Tamega ve arkadaslarinin
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yaptiklari bir ¢calismada 98 soft fiboromlu hasta ve 103 Kkisilik kontrol grubu
kargilastirimis. Bel gevresi, BKi degerleri istatistiksel olarak daha ylksek
bulunmustur®. Kogak ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada soft fibrom
lezyonlari olan 120 hastanin %35’inde obezite saptanmis ve bu ¢alismada obez
hastalarda soft fibrom bulunma sebebinin insulin aracilikli epidermal
proliferasyona bagh oldugu dusliniimistir®l. Sudy ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir calismada soft fibromlu hasta grubunda BKi yiiksekligi ve bel/kalca
cevresi orani yuksekligi sirasiyla %86 ve %92,3 iken bu oranlar kontrol grubunda
%38 ve %33,3 olarak bulunmustur??.

Bu g¢alismalardan farkli olarak Kahana ve arkadaslarinin yaptigi calismada
soft fibrom lezyonlari olan 216 hastanin 62’sinde (%28,7) obezite varlig
saptanmis olup soft fibromlarin genel popllasyona oranla obeziteyle iliskili
olmadigi distndlmustir™.

Calismamizda hasta ve kontrol grubunda, obezite belirteci olarak NCEP
ATP Il metabolik sendrom kriterlerinden biri olan bel ¢evresi dlguldl. Buna gore
erkeklerde 102 cm’in Ustl, kadinlarda 88 cm’in Usti metabolik sendrom
kriterlerinden birini olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda hasta grubunun
%79unda (N=49) ve kontrol grubunun %58.1’'inde (N=36) ise bel cevresi
degerleri yuksek bulundu. Hasta ve kontrol grubu arasinda bel gevresi degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulundu (p<0,05). Buna gore
soft fibromlu hasta grubunda bel ¢evresi degerleri daha yuksek saptandi.

Calismamiza gore obezitenin, soft fibrom etyolojisinde bir faktor
olabilecegi sonucuna varildi. Obez hastalarda instlin direnci ve buna bagli
epidermal proliferasyonun yanisira friksiyon da daha belirgin oldugundan ve
bizim galismamizda soft fibrom lezyonlarinin gcogunlukla flekstiral bolgelerde yer
almasi nedeniyle, friksiyonun da soft fiborom olugsumuna katkida bulundugu
dusinalda.

Soft Fibrom ve Karbonhidrat Metabolizmasi iliskisi

Soft fibrom lezyonlari ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasinda
iliski oldugu dusunulmustiar ancak bu iligkinin arastirldigr ¢alismalarda
karbonhidrat metabolizmasinin tim parametrelerinin bir arada
degerlendiriimemesi nedeniyle bu konuda tam bir fikir birligi saglanamamistir.

Kahana ve arkadaslarinin yaptigi calismada 216 soft fibromlu hastanin
57’sinde (%26.3) diyabetes mellitus, 17’sinde (%7.9) bozulmus glukoz toleransi
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testi tespit edilmistir. Bu c¢alismada soft fiboromun bozulmus karbonhidrat
metabolizmasi ile iligkili oldugu disunulmus ve diyabetes mellitus tanisi igin soft
fibromun bir belirte¢ olabilecedi distnllmistir’4. Soft fiborom ile karbonhidrat
metabolizmasi bozuklugu arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla Demir ve
arkadaslan tarafindan yapilan g¢alismada soft fiborom lezyonu saptanan 120
hastanin 88’inde (%73.3) diyabetes mellitus, 6’sinda (%5) bozulmus glukoz
tolerans testi saptanmistir. Bu calismada hastalarda soft fiborom varligi ile
karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasinda iligki oldugu, soft fiorom olugsum
nedeninin hastalarda mevcut olan insulin direnci sonucu yuksek olan insulin
seviyeleri oldugu dusunulmustur. Hastalarin diyabetes mellitus varhgr agisindan
incelenmesi veya ileride gelisebilecek diyabetes mellitus agisindan izlenmesi
gerektigi savunulmustur’®. Senel ve arkadaslarinin yaptigi calismada soft
fiboromlu 110 hastanin 56’sinda (%50.9) diyabetes mellitus, 14’Gnde (%13)
bozulmus glukoz toleransi saptanmis olup, buna gore hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yuksek diyabetes mellitus tespit edilmistir.
Bozulmus glukoz toleransi agisindan ise anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
calismanin sonunda soft fibromlarin, bozulmus karbonhidrat metabolizmasinin
bir deri belirteci olabilecedi disinllmustir’®. Rasi ve arkadaglari tarafindan, soft
fibrom ile karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmak
icin yapilan ¢alismada, soft fibrom lezyonu olan 104 hasta ile yas, cinsiyet, BKi
agisindan uyumlu 94 kontrol hastasini karsilastirimistir. Bu ¢alismada hasta
grubunda diyabetes mellitus saptanma orani %23.07 iken, kontrol grubunda %
8.51 olarak bulunmus, ancak bozulmus glukoz toleransi acisindan anlamli fark
bulunmamistir. Bu ¢alismada soft fibrom ile bozulmus karbonhirat metabolizmasi
arasinda iliski oldugu disUnilmistir®3. Shah ve arkadaslari yapti§i calismada
110 hastanin 58’inde (%52) diyabetes mellitus, 16’sinda (%15) bozulmus glukoz
tolerans testi saptanmis olup bu galismaya goére diyabetes mellitus agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunur iken, bozulmus glukoz toleransi agisindan
anlamh fark bulunmamistir’®. Akpinar ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada soft fibromlu 192 hasta ile 104 kontrol grubu arasinda, aglik kan
glukozu degerlerinde anlamli bir fark bulunmazken, OGTT sonugclarina gore
bozulmus glukoz toleransi, soft fioromlu hasta grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde daha ylksek bulunmustur. Soft fibromlarin metabolik sendrom,
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dolayisiyla kardiyovaskuler hastaliklarla iligkili olabilecegi, soft fibromlarin bu
acidan uyarici bir bulgu olarak degerlendiriimesi gerektigi savunulmustur?”.

Dogramaci ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ise soft fiboromu
olan hastalar ile diyabetes mellitus ya da bozulmus glukoz tolerans testi arasinda
bir iliski saptanmamistir. Bu galismada yas, cinsiyet ve BKI uyumlu soft fiboromu
olan 43 hasta ile 43 kontrol hastasi OGTT sonrasi glukoz degerleri agisindan
degerlendirilmigtir. Calisma grubunda hastalarin %9,3’Unde diyabetes mellitus,
%18,6’sinda bozulmus glukoz toleransi oldugu, kontrol grubunda ise hastalarin
%2,3’'Unde diyabetes mellitus, %18,6’sinda bozulmus glukoz toleransi oldugu
belirtiimistir®*. Gorpelioglu ve arkadaglari tarafindan yapilan galismada da soft
fibrom ile aglik kan glukozu ve HbA1c arasinda iligki saptanmamistirg,

Norris ve arkadaslarinin yaptiklari farkh iki calismada soft fibrom ile
bozulmus karbonhidrat metabolizmasi arasindaki iligkinin asikar diyabetes
mellitus ve hiperglisemiden ziyade insulin direncine, artmis insulin dizeyi ve IGF-
1’e bagh oldugu dusUnilmustire®. Jowkar ve arkadaslarinin 40 soft fibromlu
hasta ve 40 kigilik kontrol grubuyla yaptiklari galismada insulin ve IGF-1 degerleri
kargilastiriimig, insilin seviyeleri hasta grubunda anlamli olarak daha yuksek
bulunurken, IGF-1 degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamis. Bu
calismada soft fibrom patogenezinde insllinin  6nemli rol oynadigi
savunulmustur®’.

Bhargava ve arkadaslari tarafindan yapilan bir gcalismada 100 hastanin
BKi degerleri, kan lipit diizeyleri dlgtilmiis, OGTT testi yapilmis ve bu kisiler diger
deri hastaliklari ve sistemik hastaliklar acisindan arastirilmistir. Calismadaki
hastalarin 20’sinde diyabetes mellitus, 8’inde bozulmus glukoz toleransi
saptanmis. Soft fibroma en fazla eslik eden deri hastaliginin 32 hastada saptanan
seboreik keratoz oldugu belirtiimis, psddoakantozis nigrikans 12 hastada
gOrulmustur. Bu ¢alismada soft fiboromun diyabetes mellitusu olanlarda ve obez
hastalarda sikhkla gortldaga belirtiimistir. Obez hastalarda soft fibrom
lezyonlarinin sik gorulmesinin etypatogenezinde, bu hastalarda insulin direncinin
olmasi, sonrasinda gelisen hiperinsilinemi ile IGF-1’in artmasi ve IGF-1
reseptorlerinin aktive olusunun yer aldigi belirtiimistir. Soft fibrom ile seboreik
keratoz ve psoddoakantozis nigrikans birlikteliginin yuksek saptanmasi; bu
hastaliklarin ~ deride  proliferasyonla  karakterize  olmalari  nedeniyle

etyopatogenezde buylme hormonlarinin rol aldigi dusunulmas ve IGF-1’in
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keratinositlerde ve dermal fibroblastlarda proliferasyona neden oldugu
belirtiimigtire®.

Sudy ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada hasta grubu ve
kontrol grubunda diyabetes mellitus, bozulmus glukoz toleransi ve
hiperinsulinemi gortlme sikliklari kargilastirildiginda bu oranlar hasta grubunda
daha ylksek bulunmustur. Bu calismada soft fiborom lezyonu olan kisilerde
lezyonlarin ¢ok sayida olmasinin, insulin direncinin bilinen deri gostergesi olan
akantozis nigrikanstan daha duyarli bir gosterge oldugu belirtiimistir®2.

Calismamizda her iki grupta aclik kan glukoz degerleri NCEP ATP Il
metabolik sendrom kriterlerinin belirledigi duzeylere gore degerlendirildi. Buna
gore hasta grubunun %32.3’Unde (N=20) ve kontrol grubunun %11.3’Unde (N=7)
aclik kan glukoz degerleri yuksek saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda aglik
kan glukozu deg@erleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p=<0,05): soft fiboromlu hasta grubunda acglik kan glukozu degerleri kontrol
grubuna goére daha yuksek bulundu. Buna goére soft fibromlu hastalarda aclik kan
glukoz degerlerindeki yuksekligin, bozulmus karbonhidrat metabolizmasiyla
iligkili olabilecegi dusunuldl. Soft fiborom saptanan hastalarin karbonhidrat
metabolizmasi bozuklugu agisindan arastiriimasi ve ileride olusabilecek
diyabetes mellitus agisindan takip edilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Soft Fibrom ve Lipit Metabolizmasi lligkisi

Plazmada kolesterol ve trigliserid olmak Uuzere iki onemli lipit
bulunmaktadir. Bu lipitler hidrofobiktir ve kanda dolasabilmeleri ancak
lipoproteinler aracihigi ile olabilmektedir. Lipit ve lipoprotein duzeylerinde
anomaliler ateroskleroz gelisiminde birinci derecede 6nem tasimaktadir. Mortalite
ve morbiditenin 6nemli bir nedeni olan ateroskleroz sikhgi giderek artmakta olup,
batin orta boy ve kuguk arterleri tutabilmektedir. Ateroskleroz olusumu ¢ocuk
yaslarda baglamakla beraber erken donemde damar lumeni tikanmadigi igin
bulgu vermemektedir. Klinik plak iyice gelisip, komplike hale geldikten sonra
erkeklerde 4. dekat, kadinlarda 5. dekattan sonra ortaya gikmaktadir®:0,

Soft fibromlu hastalarin serum lipit dUzeyleri agisindan da degerlendirildigi
ve aterojenik lipit profilinde bozulma oldugu ve bu hastalarda ateroskleroz ve
kardiyovaskuler hastalik riskinin arttigini belirten galigsmalar mevcuttur.

Shah ve arkadaslarinin 58 soft fibromlu hasta grubu ve 12 kisilik kontrol

grubu ile yaptiklar ¢galigmada total kolesterol, trigliserit, LDL degerleri hasta
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grubunda daha yiliksek ve HDL degeri de daha disik saptanmistir’®. Senel ve
aradaslarinin 110 soft fibromlu hasta ve 110 kontrol grubunda vyaptiklari
calismada, lipit profili karsilastirmasinda hasta grubunda total kolesterol,
trigliserit, LDL deg@erleri daha ylksek ve HDL degeri de daha disuk saptanmistir.
Bu calismada soft fibromun bozulmus karbonhidrat ile bozulmus lipit
metabolizmasi, hipertansiyon ve karaciger enzim anomalileri ile iligkili oldugu
disundimus olup soft fiboromlu hastalarin bu sistemik hastaliklar agisindan
degerlendiriimesi gerektigi savunulmustur’®. Gorpelioglu ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismada soft fibromlu hasta grubunda total kolesterol ve LDL degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede, kontrol grubundan daha yuksek bulunmus,
trigliserid ve HDL degerleri agisindan ise anlamli bir fark saptanmamistir®,

Sari ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada soft fibromu olan hastalar
ateroskleroz ve kardiyovaskuler hastalik riskini arttiran parametreler olan insulin
rezistansi, yuksek duyarlilikhi C reaktif protein (hsCRP) dlzeyi, urik asit, leptin
duzeyi, dislipidemi ve obezite acgisindan degerlendirilmigtir. Bu calismaya
diyabetes mellitus ve glukoz intoleransi olmadigi belirlenen soft fibromlu 113
hasta ve kontrol grubu olarak soft fibrom lezyonu olmayan benzer yas ve cinsiyet
dagihmi olan 31 saglkh kisi alinmig. Hastalarin %59,3’inde dislipidemi,
%39.8’inde metabolik sendrom saptanmistir. Hasta grubunda BKi, serum (rik
asit, hsCRP, total kolesterol, trigliserid, LDL, serbest yag asit duzeyleri saglikli
kisilerdeki degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek, HDL de daha
dusuk bulunmustur. Bu galismanin sonucunda soft fibrom lezyonlari olan
hastalarda kardiyovaskuler hastalik riskinin arttigi ve hastalarin bu agidan
degerlendiriimesi gerektigi belirtiimistir’®. Akpinar ve arkadagslarinin yaptigi
calismada da soft fiboromlu hasta grubunda total kolesterol, trigliserid, LDL
degerleri istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yuksek ve HDL degeri daha
disUk saptanmistir. Bulunan sonuglarla, soft fiboromun metabolik sendrom
kriterleriyle iligkili oldugu savunulmustur?”.

idris ve arkadaslarinin yapti§i calismada soft fibromlu hasta grubunda total
kolesterol degerleri istatistiksel olarak anlamh bir sekilde ylksek bulunmus,
ancak LDL, trigliserid ve HDL degerleri agisindan anlamh bir fark
bulunmamistir®2, Rasi ve arkadaglarinin iran’da yapti§i calismada soft fibromlu
hastalarda kontrol grubuyla dislipidemi agisindan anlamh bir fark

saptanmamistir®®, Erdogan ve arkadaslarinin yaptigi, soft fiboromlu hastalarda
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aterosklerotik risk faktorlerinin degerlendirildigi galismaya soft fibromlu 36 hasta
ve kontrol grubu olarak 22 saglkli kisi alinmis ve iki grup BKI, total kolesterol,
trigliserit, HDL, LDL, VLDL, insulin, serum glukoz duzeyleri agisindan
degerlendirilmistir. Bu calismada soft fibrom lezyonlari olan hastalarin BKi,
HOMA-IR ve total kolesterol ortalama degerleri kontrol grubundaki hastalarin
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha ylksek olarak
bulunmustur. Her iki grup arasinda trigliserit, HDL, LDL, VLDL serum duzeyleri
arasinda anlamh bir farklilk saptanmamistir. Bu c¢alismada soft fibrom
lezyonlarinin obezite, dislipidemi ve insulin direnci ile iliskisi oldugu bulunmus
olup bu hastalarin ileride gelisebilecek aterosklerotik kalp hastaliklari agisindan
takip edilmesi 6nerilmistir®L.

Harbutluoglu ve arkadaslarinin, soft fibrom ile karbonhidrat metabolizmasi
arasindaki iligkiyi arastirdiklari galismaya 45 soft fiboromlu hasta ile yas, cinsiyet,
BKi uyumlu 45 saglikli birey alinmistir. Bu g¢alismaya gére iki grup arasinda
dislipidemi oranlari benzer ancak soft fibrom sayisi ile total kolesterol ve trigliserit
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur®°.

Bizim ¢alismamizda iki grup arasinda lipit profili kargilastirmasinda hasta
grubunda total kolesterol degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yuksek saptandi (p=0.03). LDL karsilastirmasinda p=0.051 olarak bulundu,
ancak gruplardaki ornek genisligi daha yuksek olsaydi gruplar arasinda LDL
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanabilirdi. HDL ve trigliserid
agisindan ise gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Bu sonuglara gore
soft fibromlu hastalarin dislipidemi agisindan arastirilmasi gerektigi disunaldu.

Soft Fibrom ve Hipertansiyon iliskisi

Soft fibromun metabolik sendrom ile dolayisiyla hipertansiyon ile iligkisini
arastiran galismalar mevcuttur.

Senel ve aradaslarinin 110 soft fibromlu hasta ve 110 kontrol grubunda
yaptiklari ¢alismada, hasta grubunda tansiyon degerleri istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde daha yiiksek bulunmustur’®. Sari ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢alismada soft fiboromlu 113 hastanin %30,1’inde hipertansiyon,
%39.8’'inde metabolik sendrom saptanmistir. Bu ¢alismanin sonunda soft fibrom
ile metabolik sendrom kriterleri arasinda korelasyon oldugu, soft fibrom lezyonlari
olan hastalarda kardiyovaskuler hastalik riskinin arttigi ve hastalarin bu agidan

degerlendiriimesi gerektigi savunulmustur’®. Akpinar ve arkadaslar’’, Shah ve
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arkadaglari’® tarafindan yapilan galismalarda da hasta grubunda hipertansiyon,
istatistiksel olarak daha sik saptanmis ve soft fibromun, metabolik sendrom
kriterlerinden biri olan hipertansiyon ile de iligkili oldugu savunulmusgtur.

Bizim galismamizda gruplar arasi tansiyon degerleri karsilagtirmasinda,
hasta grubunda 62 kisiden 41’inde (%66.1) ve kontrol grubunda 17 kiside (%27.4)
hipertansiyon tespit edildi. Tansiyon degerleri hasta grubunda daha yuksek
bulunup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptandi
(p<0.001). Bu sonuglara goére kardiyovaskuller ve serebrovaskuler hastaliklar
acisindan énemli bir risk faktorl olan ve metabolik sendrom kriterlerinden biri olan
hipertansiyonun, soft fiboromlu hastalarda arastiriimasi ve bu agidan takip

edilmesi gerektigi dusunuldu.
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SONUGC ve ONERILER

Calismamizda yas ve cinsiyet uyumlu olan soft fiboromlu hasta grubu ile
kontrol grubunda aclhk kan glukozu, trigliserid, total kolesterol, LDL, HDL
duzeyleri, bel gevresi dlcumleri ve tansiyon degerleri NCEP ATP Il kriterlerine
gore degerlendirildi. Aghk kan glukozu, total kolesterol, tansiyon ve bel gevresi
degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksek bulundu (p=<0,05). Gruplar arasi LDL degeri karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamakla birlikte hasta grubunda LDL
degerleri daha yuksekti. HDL, trigliserid de@erleri agisindan ise gruplar arasinda
anlamli bir farkhlik saptanmadi.

Soft fibrom saptanan hastalarin kan glukozu, tansiyon dederleri, lipit profili
tetkiklerinin yapilmasi; bu hastalarin mevcut veya ileride gelisebilecek diyabetes
mellitus, hipertansiyon, obezite, aterojenik dislipidemi agisindan bilgilendirilip
takip altina alinmalari ve uygun tedavilerin uygulanmasi gerektigi dusunuldu.

Calismamizda soft fibrom ile metabolik sendrom kriterleri arasinda
korelasyon oldugu tespit edilmis olup, soft fiborom lezyonlari olan hastalarin
kardiyovaskuler hastalik, serebrovaskuler hastalik, periferik arter hastalgi,

renovaskuler hastalik riski agisindan degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

NCEP ATP Il : National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Ill, Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli 3

NHANES llI : National Health and Nutrition Examination Survey lll, Ulusal
Saglik ve Beslenme Degerlendirmesi 3

EGIR : European Group for the Study of Insulin Resistance, Avrupa

insiilin Direnci Calisma Grubu

IDF . International Diabetes Foundation, Uluslararasi Diyabet
Federasyonu

WHO : World Health Organization, Diinya Saglk Orgiti

ADA : American Diabetes Association, Amerikan Diyabet Cemiyeti
MS : metabolik sendrom

DM . diabetes mellitus

HT . hipertansiyon

HPV : insan papilloma virus

IGF-1 . insUlin benzeri blylume faktori

EGF : epidermis buylme faktoru

GH : blydme hormonu

HDL : High Density Lipoprotein; yuksek yogunluklu lipoprotein
LDL : Low Density Lipoprotein; disik yogunluklu lipoprotein
AKG . aclik kan glukozu

OGTT - oral glukoz tolerans testi

BKi : beden kitle indeksi

ACE . angiotensin converting enzyme

TK : total kolesterol

TG : trigliserid

TA : tansiyon

BC . bel gevresi
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Sekil 2. Bacakta iri gapli bir adet sapl soft fibrom 10
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Sekil 3. Go6z kapaginda soft fibromlar
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Tablo 1: (Metabolik sendrom igcin NCEP ATP Il tani kriterleri-2001)
Tablo 2: (Metabolik sendrom igin WHO tani kriterleri-1999)

Tablo 3: (Metabolik sendrom igin IDF tani kriterleri-2009)

Tablo 4: (IDF’ye gore etnik gruplarin bel gevresi degerleri)

Tablo 5: (Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi Metabolik Sendrom
Calisma Grubunun Onerdigi Metabolik Sendrom Tan Kriterleri-2005)
Tablo 6: (Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimlari)

Tablo 7: (Hasta ve kontrol grubunun yasa gore dagilimlari)

Tablo 8: (Hasta ve kontrol grubunun bel ¢evresi degerlerinin
karsilastiriimasi)

Tablo 9: (Hasta ve kontrol grubunun tansiyon degerlerinin
karsilastiriimasi)

Tablo 10: (Hasta ve kontrol grubunun trigliserit degerlerinin
karsilastiriimasi)

Tablo 11: (Hasta ve kontrol grubunun AKG degerlerinin karsilastiriimasi)
Tablo 12: (Hasta ve kontrol grubunun HDL deg@erlerinin karsilastirilmasi)
Tablo 13: (Hasta ve kontrol grubunun LDL degerlerinin kargilastiriimasi)

Tablo 14: (Hasta ve kontrol grubunun TK degderlerinin karsilastiriimasi)
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