FNG & Bilim Tip Dergisi 2017;3(1):1-3
doi: 10.5606/fng.btd.2017.001

Ozgiin Makale / Original Article

Feokromasitoma tanili hastalarda insiilin direnci siklig1

Prevalence of insulin resistance in patients diagnosed with pheochromocytoma
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oz

Amag: Bu calismada feokromasitoma tanisi konulan hastalarda eslik eden insulin direnci sikh@i arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Ocak 2014 - Ocak 2016 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Kliniginde feokromasitoma tanisi
konmus olan ve diyabet tanisi olmayan 44 hastanin (10 erkek, 34 kadin; ort. yas 54.2+12.1 yil; dagihm 42-66 yil) verileri retrospektif olarak incelendi.
insiilin direncinin tahmininde Homeostaz Model Degerlendirmesi (HOMA-IR) formiilii [HOMA-IR = aclik insiilin (uU/L) x glukoz (mmol/L)/22.5] kullanild.
Bulgular: Ortalama HOMA-IR degeri 3.2+1.2 bulundu. Hastalarin 29'unda (%65.9) insiilin direnci saptandi.

Sonug: Feokromasitoma, sekonder hipertansiyona neden olmanin yaninda siklikla bozulmus glukoz toleransina da yol agmakta ancak tedavide
genellikle gézden kagmaktadir. Calismamizdan elde edilen verilere dayanarak her feokromasitomali hastada insilin direncinin arastiriimasi gerektigini
dislintyoruz.

Anahtar sézciikler: Katekolamin; inslin direnci; feokromasitoma.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to examine the prevalence of accompanying insulin resistance in patients who are diagnosed with pheochromocytoma.
Patients and methods: A total of 44 non-diabetic patients (10 males, 34 females; mean age 54.2+12.1 years; range 42 to 66 years), who were diagnosed
with pheochromocytoma at the Endocrinology Clinic of Tepecik Education and Research Hospital between January 2014 and January 2016, were
retrospectively analyzed. The Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) formula [HOMA-IR = fasting insulin (uU/L) x glukoz (mmol/L)/22.5] was used
to predict the insulin resistance.

Results: The mean HOMA-IR value was found to be 3.2+1.2. Insulin resistance was detected in 29 of the patients (65.9%).

Conclusion: In addition to causing secondary hypertension, pheochromocytoma often leads to impaired glucose tolerance, but is usually overlooked
in treatment. Based on the data obtained from our study, we think that insulin resistance should be investigated in every pheochromocytoma patient.
Keywords: Catecholamine; insulin resistance; pheochromocytoma.

Feokromasitoma noéroektodermal orijinli kro-
malffin hiicrelerinden kaynaklanan, katekolamin
lireten nadir bir timordir. Diinyadaki insidansi
2-8/milyondur.

Olgularin biiyiik cogunlugunda (%90) timér
kromaffin hiicrelerinin cok miktarda bulundugu
adrenal medulladan kaynaklanmaktadir. Ekstra
adrenal feokromasitomalar paraganglioma olarak
da adlandirlirlar ve genellikle intraabdominal

sempatik zincirden ya da zuckerkandl organin-
dan kaynaklanmaktadir.!! Intratorasik feokroma-
sitomalar %1’den az olup sempatik zincir ile
iliskilidirler. Diger ekstraadrenal yerlesim yerleri
intraperikardiyak,? interatriyal septum,™ pros-
tat’® ve mesanedir.

Insiilin direnci hem endojen hem de eksojen
insliline normal biyolojik yanitin bozulmasi, ya
da hiicre, doku veya organizmanin kantitatif
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olarak normal yanitinin ortaya ¢ikmasi icin gerek-
li insiilin miktarinin normalden fazla oldugu bir
durum olarak tanimlanabilir.®” Insiilin direnci-
ni degerlendirmede bircok yontem kullanilabilir.
Oglisemik insiilin klemp testi altin standarttir.
Intravenoz glukoz tolerans testi (IVGTT) veya insii-
lin tolerans testi (ITT) kullanilabilir, ancak bunlar
rutin klinik pratikte kullanimi zor testlerdir.®®
Epidemiyolojik calismalarda sik olarak homeostaz
model degerlendirmesi (HOMA-IR, the homeosta-
sis model assessment of insulin resistance), insiilin
duyarlihk indeksleri (QUICKI, Quantitative insulin
sensitivity check index) kullalmaktadir.” Insiilin,
C-peptid, glukoz, trigliserid, trigliserid/HDL-K
oranina bakilabilir. Insiilin: 109 pmol/dL, trig-
liserid: 130 mg/dL, trigliserid/HDL-K oram ti¢
esik degeri olarak kabul edilmistir. Ozgtilliik ve
duyarhhiklart %70-85 arasindadir. Klinik pratikte
sik kullanilan basit ve giivenilir testlerdir.!”!

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2014 - Ocak 2016 tarihle-
ri arasinda [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji Klinigi'nde feok-
romasitoma tanist konmus toplam 44 hasta
(10 erkek, 34 kadin; ort. yas 54.2+12.1 wvil;
dagihm 42-66 wyil) dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, 24 saatlik idrarda metanefrin ve norme-
tanefrin diizeyleri, plazma aclik insiilin ve glukoz
diizeyleri kaydedildi. Insiilin direnci HOMA-IR
formiilii (HOMA-IR= aclik insiilin [uU/L] x glukoz
[mmol/L]/22.5) kullanilarak hesaplandi. HOMA-
IR diizeyi 2.5’in tstiinde olmas: insiilin diren-
ci varligi lehine yorumlandi. Hastalarin vyasi,
HOMA-IR ortalamalari, cinsiyet yiizdeleri hesap-
landi. Feokromasitoma tanili hastalarda instilin
direnci sikhigi hesaplandi. Metanefrin, normeta-
nefrin diizeyleri ile HOMA-IR diizeyleri arasinda-
ki iligki, insiilin direnci olan ve olmayan gruplar
arasinda ve idrarda metanefrin ve normetanefrin
arasinda anlamh fark olup olmadigi arastirildi.
Calisma protokolii Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilendiril-
di ve yazih onamlar1 alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestirildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 22.0
yazilim programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanilarak yapildi. Gruplar arasi iliskiler Pearson
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korelasyon ve Mann-Whitney U testleri kullanila-
rak arastirldi.

BULGULAR

Ortalama HOMA-IR degeri 3.2+1.2 idi.
Hastalarin 29’unda (%65.9) HOMA-IR 2.5in
istiinde saptanarak insiilin direnci varhg: lehine
yorumlandi. Sekiz hastada metanefrin diizeyi
341 pg/giniin ustiinde saptanarak yiiksek ola-
rak degerlendirildi. Kirk dort hastanin hepsinin
normetanefrin diizeyi 444 ng/giin tstiinde sapta-
narak yiiksek olarak degerlendirildi. Klinik olarak
feokromasitoma ile uyumlu olan bu hastalarin
hepsine ameliyat edildikten sonra alinan adrenal
kitlelerin patolojik incelemesi sonrasi feokroma-
sitoma kesin tanisi konmustur. HOMA-IR diizeyi
yiiksek olan grupla normal olmayan grup arasinda
metanefrin, normetanefrin diizeyi arasinda iliski
saptanmadi (Sekil 1). Bakilan degiskenler arasinda
sadece vasla normetanefrin diizeyi arasinda nega-
tif iliski saptand: (p=0.03).

TARTISMA

Calismamizda ameliyat sonrasi eksizyon
materyallerinin patolojik incelemsi ile feokro-
masitoma tanist almis 6nceden diyabet tanisi
olmayan 44 hastanin HOMA-IR diizeyleri ile
24 saatlik idrarda bakilan metnefrin ve nor-
metanefrin diizeyleri analiz edildi. Hastalarin
%65.9'unda HOMA-IR diizeyi yiiksek saptan-
masina ragmen normetanefrin veya metanefrin
diizeyi ile HOMA-IR diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi. Bu sonuc,
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Sekil 1. Insiilin direnci olan ve olmayan gruplarin
ortalama idrar metanefrin ve normetanefrin diizeyleri.



Feokromasitoma tanili hastalarda insilin direnci sikhgi

normetanefrin ve metanefrin diizeyindeki
ylikseklige bakarak hastalarin glukoz metabo-
lizmasindaki bozuklugun o6ngériillemeyecegini
gOstermistir. Feokromasitomanin nadir bir
hastalik olmasi nedeniyle calisma grubunun
kiictikligti calismanin sinirliliklarindandir. Bu
konuda daha fazla calismaya gerek duyulmak-
tadur.
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