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Tip 1 Diyabetli Hastalarda Achk, Tokluk Kan Sekerleri ile

HbAlc Arasindaki iliski
Davut Akin, Timugin Cil, Yekta Tiiziin, Deniz Gokalp, Ramazan Danig

OZET

Aclik ve tokluk kan gsekerleriyle HbAlc iliskisi bircok ¢alismada
arastirilmistir. Bu ¢alismada tip 1 diyabetli hastalarda aclik kan sekeri
(AKS), tokluk kan sekeri (TKS) ve HbAIc arasindaki iligkiyi arastirdik.

Poliklinigimize basvuran tip 1 diyabetli 86 hasta calismaya alind..
Hastalarin AKS, TKS ve HbAlc diizeylerine bakildi. Degiskenler arasinda
Pearson korelasyonu uygulandi.

Hastalarin yas ortalamasi 26,8+8,4 yil ve diyabet siireleri 6,9+4,2 yil
hesaplandi. Hastalarin AKS, TKS ve HbAIc ortalamalar: sirasiyla 230+109
mg/dl, 299+123 mg/dl ve 9,8+2,8% bulundu. 13 hastamin (%15,1) HbAlc
degeri %7 degerinin altindaydi. AKS ve TKS degerlerinin HbAlc ile
korelasyonu swraswyla r=0,26 (p<0,05) ve r=0,46 (p<0,01) bulundu.
Korelasyon kadin hastalarda daha diisiiktii.

Tip 1 diyabetli hastalarda AKS, TKS degerlerinin HbAIc ile
korelasyonu incelediginde HbAlc ile korelasyon oraninin TKS’ne gire
AKS ile daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle TKS degerleri de tip
1 diyabetlilerde takipte kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: fligki, Aclik Glikozu, Tokluk Glikozu, HbAIc
The Relationship Between Fasting, Postprandial Glucose Levels and HbAlIc in
Patients with Type I Diabetes

SUMMARY

Several previous studies investigated the relationship between plasma
glucose and HbAlc. We aimed to evaluate the relationship between
HbA(lc) and fasting plasma glucose (FPG) and postprandial plasma
glucose (PPG) levels in type 1 diabetic subjects

86 Type 1 diabetic patients admitted to our department were included.
FPG, PPG and HbAIc values were recorded. Pearson’s correlation was
used between FPG, PPG and HbAlc.

The mean age was 26.8+8.4 years, and mean duration of diabetes was
6.9+4.2 years. The means of FPG, PPG, and HbAIc were 230+109 mg/di,
299+123 mg/dl ve 9,8+2,8%, respectively. A HbAlc level < 7.0% was
obtained in 13 (15.1%) patients. Pearson's correlation coefficient for HbAIc
and FPG, and PPG 0.26 (p<0,05), and 0.46 (P<0.01), respectively.
Correlation was higher in males.

The correlation coefficient of patients with type 1 diabetes for HbAlc
and PPG is lower than those of HbAlc and FPG. Therefore, we suggest that
using PPG in diabetes management.
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GEREC VE YONTEM

Diabetiis Mellituslu  (DM) hastalarda
HbAlc’nin yiikseldigi ilk olarak Rahbar
tarafindan gosterilmistir (1). HbAlc, serumda
bulunan hemoglobinin non-enzimatik yolla
glikoz ile birlesmesinden olusmaktadir ve
ortalama 8-12 haftalik serumdaki ortalama
glikoz seviyesini belirlemektedir. Randomize
caligmalar 1iyi glisemik kontroliin diyabet
komplikasyonlarini azalttigini ortaya koymustur
(2,3). HbAlc ise iyi glisemik kontroliin en iyi
gosteren parametre olarak kabul edilmektedir.
Klinik pratikte tipl ve tip 2 DM’li hastalarin
serum glikoz degerlerinin takibinde énemli bir
klinik parametre olarak kullanilmaktadir (2).
Aclik ve tokluk serum glikoz degerleri ile
HbA1c arasindaki korelasyonunun saptanmasi
ve bu korelasyonun hastalar klinik takibinde
kullanilmasinin 6nemi son yillarda artmaktadir
(4). Aclik (AKS) ve tokluk kan sekerleriyle
(TKS) HbAlc’e etkileri bircok c¢alismada
arastirllmig ama ¢ok uyumlu olmayan sonuglar
bildirilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda
korelasyon genel olarak daha yiiksektir (5).
Tipl DM’li hastalar1 igeren ¢alisma sayisi ise
oldukea azdir (6-8).

Bizde bu galismamizda 86 hastay1 igeren
Tipl DM’li hastanin aglik ve tokluk serum
glikoz degerleri ile HbAlc arasindaki iliskiyi
ortaya koymaya calistik.

BULGULAR

2004-2005 yillar1 arasinda Endokrinoloji
poliklinigimize basvuran tip 1 diyabetli 86
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin kan sekerine
10-14 saatlik aglik sonrasinda aglik ve 6gle
Ogiiniinden 2 saat tokluk olarak hexokinase
methodu ile otomatik Abbott Aeroset cihazin-
da bakildi. Tiim hastalarin HbAlc seviyeleri de
Olciildi. HbAlc diizeyleri Roche Cobas Integra
800  analizorde  (Manheim, Germany)
turbidimetric metodu ile ¢alisildi. Olgiimler
EDTA’lL tiipe alinmis tam kan Orneklerinde
NGSP (national glycohemoglobin
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standardization program) tarafindan sertifikalan-
mis bir metodla galisildi. Vucut Kitle indeksi
(VKI) agirhgin boy karesine boliinmesiyle
hesaplandi (kg/m?).

Sonuglar ortalama+standart sapma olarak
ifade edildi. Otalamalar student t-test ile
karsilagtirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Calismaya alinan toplam 86 hastamizin tiimii
diizenli olarak insiilin tedavisi almaktaydilar.
Hastalarin 48(%55,8)’1 kadin iken 38(%44.2)
erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 26,8+8,4
yil ve ortalama diyabet siireleri 6,9+4,2 yil
olarak belirlendi. Hastalarin AKS, TKS ve
HbAlc ortalamalar1 sirasiyla 230+109 mg/dl,
299+123 mg/dl ve 9,8+2,8% bulundu. Sadece
16 hastada (%18,6) AKS 130 mg/dl ve TKS
180 mg/dl hedef diizeylerinin altindaydi. 13
hastanin (%15,1) HbAlc degeri %7 degerinin
altindaydi. Kadin erkek hastalar arsinda farklar
Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuar
degerleri

Kadin  Erkek p
Yas (yil) 24+6 2949 0,004
Boy (cm 160+£5 17047 0,0001
Agirlik (kg) 57£10  63£10 0,02
DM siiresi (yil) 6,6+4,1 7,3+4,5 ad
AKS (mg/dl)  243+114 213£102 ad
TKS (mg/dl)  303+120 294+128 ad
HbAlc (%) 9,6+£2,7 10,1£2,9 ad
VKI (kg/m2)  22,5+4,1 21,7431 ad

Aglik kan sekeri ve TKS degerlerinin
HbAlc ile korelasyonu sirastyla = 0,26
(p<0,05) ve r=0,46 (p<0,01) bulundu. Kadin
hastalar i¢cin AKS ve TKS degerlerinin HbAlc
korelasyonlart = 0,10 (p>0,05) ve r=0,31
(p=0,03), erkek hastalar i¢in r= 0,52 (p=0,001)
ve r=0,64 (p< 0,0001) olarak hesaplandi (Sekil
1-3).
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Sekil 1. Tipl DM tanili hastalarda AKS ve
TKS’nin HbAlc ile degisimi
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Sekil 2. Tipl DM tanili kadin hastalarda AKS
ve TKS’nin HbA ¢ ile degisimi
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Sekil 3. Tipl DM tanil1 erkek hastalarda AKS
ve TKS’nin HbAlc ile degisimi

TARTISMA

HbAlc DM’li hastalarin klinik takibinde
kullanilmaktadir ve DM’nin kronik komplikas-
yonlarmi gdstermede iyi bir gosterge oldugu
UKPDS gibi bir¢ok ¢aligmada ortaya konmus-
tur (3). Bununla birlikte HbAlc’nin AKS ve
TKS degerlerinden hangi oranda etkilendigini
tam olarak gosterilememistir.

Hillman ve arkadaslarinin 146 tipl DM’li
hastay1 igeren calismalarinda aclik ve tokluk
serum glikoz degerleri ile korelasyonu
degerlendirilmistir. Ag¢lik ve tokluk serum
glikoz degerlerinin ikisininde HbAlc ile
korelasyonun oldugu ancak AKS degerlerinin
TKS degerlerine gore korelasyonun daha
belirgin oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
aclik ve tokluk degerlerinden elde edilen
ortalama glikoz degerlerininde HbAlc ile
uyumlu oldugu istatistiksel olarak gdsterilmis-
tir. Aglik olarak o6lgiilen kansekeri degerlerinden;
sabah kahvalt1 6ncesi ve aksam yemegi Oncesi
bakilmugtir. Iki ayr1 zamanda yapilan aglik
glikoz degerlerinin ikisininde HbAlc ile
uyumlu oldugu gosterilmistir (8).

Salardi ve arkadaslarinin 44 tipl DM’li
pediatrik hastay1 iceren c¢alismalarinda ise;
TKS degerlerinin HbAlc ile korelasyonu
gosterilmis iken devamli 24 saatlik glikoz
kontrolii ve metabolik parametrelerin diizeltil-
mesi ile HbAlc diizeyindeki diizelme daha
belirgin olarak saglanmstir (6).

Calismamizda 86 Tipl DM’li hastanin
aclik ve tokluk glikoz degerleri ile HbAlc
arasindaki korelasyonu degerlendirdik.
Hastalarimizdan sadece 16’sinda (%18,6) AKS
130 mg/dl ve TKS 180 mg/dl hedef diizeyleri-
nin altindaydi. 13 hastanin (%15,1) HbAlc
degeri %7 degerinin altindaydi. Bu verilerle
bolgemizdeki Tipl DM’li hastalarimizin tedavi
hedeflerine ulasmada basarisiz olundugu belir-
gin olarak goriilmektedir. Hastalarimizin aglik
(p<0,05) ve tokluk (p<0,01) degerlerinin
istatistiksel olarak HbAlc ile uyumlu olmasina
ragmen tokluk degerleri ile olan uyum daha
yiksek saptanmustir. Bizim ¢aligmamizi
Hillman ve ark.’nin sonu¢larinin aksine Salardi
ve ark.’nin sonuglariyla uyumlu olarak bizim
hastalarimizin tokluk glikoz degerlerinin HbAlc
ile  uyumunun daha  belirgindi. Ancak
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caligmamizdaki korelasyon rakamlar1 daha
diisiik olmustur.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda
sirekli gilinliik glikoz takibinin HbAlc ile
uyumu en fazla oranda goriilmekte iken bizim
calismamizda da oldugu gibi tokluk kan
sekerinin HbAlc ile korelasyonun aglik kan
sekerinden daha fazladir. Bu bulgularla 24
saatlik siirekli glikoz Ol¢iimili yapilamayan
Tipl DM’li hastalarda tokluk kan glikoz
takiplerinin ~ yapilmast  geregini  ortaya
koymaktadir.

Erkek hastalarimizda hem AKS hem de
TKS’nin HbAlc ile korelasyonu daha yiiksek
saptandi. Ancak TKS’nin HbAc ile korelasyonu
her iki grupta da daha yiiksek bulundu.
Calismamizda kadin ve erkek hastalar1 yas,
boy, agirlik, DM siiresi, AKS, TKS, HbAlc,
VKI agisindan karsilastirdiginizda yas, boy ve
agirlik agisindan anlamli fark bulundu. Kadin
ve erkek hastalar arasindaki bu korelasyon
farklar hastalardaki vucud kompozisyonlarin-
da ki farka, yas farkina veya hemoglobinin
glikasyonunda bilmedigimiz cinsiyete dayali
bir farkliliga bagh olabilir.

Aclik kan sekeri ve TKS diizeyleri ile
HbAlc arasindaki iliskinin tam olarak
belirlenmesi ile tedavi hedeflerinin se¢imi daha
iyi belirlenebilecektir. Bizim hastalarimizin da
onemli bir kisminin kan sekeri kontroliiniin
kotii oldugu sonuglarimizda belirgin olarak
goriilmektedir. Bizim hastalarimizin AKS ve
TKS degerlerinden her ikisinin de c¢ok iyi
kontrol altinda tutulmasi igin daha agresif
insiilin tedavileri kullanilmalidir.

Sonu¢ olarak Tipl DM’li hastalarin
glisemik kontroliiniin  degerlendirilmesinde
AKS’nin yamisira TKS degerleri de kullanil-
malidir. Ozellikle kadin hastalarda tek bir AKS
ve TKS degerinin giivenilir olmadig1 bilinmeli
ve bu hastalarin tedavileri daha fazla AKS ve
TKS sonucuna gore veya HbAlc diizeyine
gore diizenlenmelidir.
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