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Feokromasitoma tanılı hastalarda insülin direnci sıklığı
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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 (μU/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.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada feokromasitoma tanısı konulan hastalarda eşlik eden insülin direnci sıklığı araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Ocak 2014 - Ocak 2016 tarihleri arasında Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endokrinoloji Kliniğinde feokromasitoma tanısı 
konmuş olan ve diyabet tanısı olmayan 44 hastanın (10 erkek, 34 kadın; ort. yaş 54.2±12.1 yıl; dağılım 42-66 yıl) verileri retrospektif olarak incelendi. 
İnsülin direncinin tahmininde Homeostaz Model Değerlendirmesi (HOMA-IR) formülü [HOMA-IR = açlık insülin (μU/L) x glukoz (mmol/L)/22.5] kullanıldı.
Bulgular: Ortalama HOMA-IR değeri 3.2±1.2 bulundu. Hastaların 29’unda (%65.9) insülin direnci saptandı.
Sonuç: Feokromasitoma, sekonder hipertansiyona neden olmanın yanında sıklıkla bozulmuş glukoz toleransına da yol açmakta ancak tedavide 
genellikle gözden kaçmaktadır. Çalışmamızdan elde edilen verilere dayanarak her feokromasitomalı hastada insülin direncinin araştırılması gerektiğini 
düşünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Katekolamin; insülin direnci; feokromasitoma.

Feokromasitoma nöroektodermal orijinli kro-
maffin hücrelerinden kaynaklanan, katekolamin 
üreten nadir bir tümördür. Dünyadaki insidansı 
2-8/milyondur.

Olguların büyük ço¤unlu¤unda (%90) tümör 
kromaffin hücrelerinin çok miktarda bulundu¤u 
adrenal medulladan kaynaklanmaktadır. Ekstra 
adrenal feokromasitomalar paraganglioma olarak 
da adlandırılırlar ve genellikle intraabdominal 

sempatik zincirden ya da zuckerkandl organın-
dan kaynaklanmaktadır.[1] ‹ntratorasik feokroma-
sitomalar %1’den az olup sempatik zincir ile 
ilikilidirler. Di¤er ekstraadrenal yerleim yerleri 
intraperikardiyak,[2,3] interatriyal septum,[4] pros-
tat[5] ve mesanedir. 

‹nsülin direnci hem endojen hem de eksojen 
insüline normal biyolojik yanıtın bozulması, ya 
da hücre, doku veya organizmanın kantitatif 
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olarak normal yanıtının ortaya çıkması için gerek-
li insülin miktarının normalden fazla oldu¤u bir 
durum olarak tanımlanabilir.[6,7] ‹nsülin direnci-
ni de¤erlendirmede birçok yöntem kullanılabilir. 
Öglisemik insülin klemp testi altın standarttır. 
‹ntravenöz glukoz tolerans testi (IVGTT) veya insü-
lin tolerans testi (ITT) kullanılabilir, ancak bunlar 
rutin klinik pratikte kullanımı zor testlerdir.[8] 
Epidemiyolojik çalımalarda sık olarak homeostaz 
model de¤erlendirmesi (HOMA-IR, the homeosta-
sis model assessment of insulin resistance), insülin 
duyarlılık indeksleri (QUICKI, Quantitative insulin 
sensitivity check index) kullanılmaktadır.[9] ‹nsülin, 
C-peptid, glukoz, trigliserid, trigliserid/HDL-K 
oranına bakılabilir. ‹nsülin: 109 pmol/dL, trig-
liserid: 130 mg/dL, trigliserid/HDL-K oranı üç 
eik de¤eri olarak kabul edilmitir. Özgüllük ve 
duyarlılıkları %70-85 arasındadır. Klinik pratikte 
sık kullanılan basit ve güvenilir testlerdir.[10]

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalımaya Ocak 2014 - Ocak 2016 tarihle-

ri arasında ‹zmir Tepecik E¤itim ve Aratırma 
Hastanesi Endokrinoloji Klini¤i’nde feok-
romasitoma tanısı konmu toplam 44 hasta 
(10 erkek, 34 kadın; ort. ya 54.2±12.1 yıl; 
da¤ılım 42-66 yıl) dahil edildi. Hastaların ya, 
cinsiyet, 24 saatlik idrarda metanefrin ve norme-
tanefrin düzeyleri, plazma açlık insülin ve glukoz 
düzeyleri kaydedildi. ‹nsülin direnci HOMA-IR 
formülü (HOMA-IR= açlık insülin [μU/L] x glukoz 
[mmol/L]/22.5) kullanılarak hesaplandı. HOMA-
IR düzeyi 2.5’in üstünde olması insülin diren-
ci varlı¤ı lehine yorumlandı. Hastaların yaı, 
HOMA-IR ortalamaları, cinsiyet yüzdeleri hesap-
landı. Feokromasitoma tanılı hastalarda insülin 
direnci sıklı¤ı hesaplandı. Metanefrin, normeta-
nefrin düzeyleri ile HOMA-IR düzeyleri arasında-
ki iliki, insülin direnci olan ve olmayan gruplar 
arasında ve idrarda metanefrin ve normetanefrin 
arasında anlamlı fark olup olmadı¤ı aratırıldı. 
Çalıma protokolü Tepecik E¤itim ve Aratırma 
Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylandı. 
Hastalar yapılacak ilem hakkında bilgilendiril-
di ve yazılı onamları alındı. Çalıma Helsinki 
Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekletirildi.

‹statistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 22.0 
yazılım programı (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
kullanılarak yapıldı. Gruplar arası ilikiler Pearson 

korelasyon ve Mann-Whitney U testleri kullanıla-
rak aratırıldı.

BULGULAR
Ortalama HOMA-IR de¤eri 3.2±1.2 idi. 

Hastaların 29’unda (%65.9) HOMA-IR 2.5’in 
üstünde saptanarak insülin direnci varlı¤ı lehine 
yorumlandı. Sekiz hastada metanefrin düzeyi 
341 μg/günün üstünde saptanarak yüksek ola-
rak de¤erlendirildi. Kırk dört hastanın hepsinin 
normetanefrin düzeyi 444 μg/gün üstünde sapta-
narak yüksek olarak de¤erlendirildi. Klinik olarak 
feokromasitoma ile uyumlu olan bu hastaların 
hepsine ameliyat edildikten sonra alınan adrenal 
kitlelerin patolojik incelemesi sonrası feokroma-
sitoma kesin tanısı konmutur. HOMA-IR düzeyi 
yüksek olan grupla normal olmayan grup arasında 
metanefrin, normetanefrin düzeyi arasında iliki 
saptanmadı (ekil 1). Bakılan de¤ikenler arasında 
sadece yala normetanefrin düzeyi arasında nega-
tif iliki saptandı (p=0.03).

TARTIMA
Çalımamızda ameliyat sonrası eksizyon 

materyallerinin patolojik incelemsi ile feokro-
masitoma tanısı almı önceden diyabet tanısı 
olmayan 44 hastanın HOMA-IR düzeyleri ile 
24 saatlik idrarda bakılan metnefrin ve nor-
metanefrin düzeyleri analiz edildi. Hastaların 
%65.9’unda HOMA-IR düzeyi yüksek saptan-
masına ra¤men normetanefrin veya metanefrin 
düzeyi ile HOMA-IR düzeyi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir iliki saptanmadı. Bu sonuç, 

ekil 1. ‹nsülin direnci olan ve olmayan grupların 
ortalama idrar metanefrin ve normetanefrin düzeyleri.
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normetanefrin ve metanefrin düzeyindeki 
yüksekli¤e bakarak hastaların glukoz metabo-
lizmasındaki bozuklu¤un öngörülemeyece¤ini 
göstermitir. Feokromasitomanın nadir bir 
hastalık olması nedeniyle çalıma grubunun 
küçüklü¤ü çalımanın sınırlılıklarındandır. Bu 
konuda daha fazla çalımaya gerek duyulmak-
tadır.
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