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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Diabetes mellituslu hemodiyaliz hastalarinda HbAlc ile kan glukozu diizeyleri
arasindaki iliski

Relationship between Hbalc and blood glucose level in hemodialysis patients with diabetes mellitus

Sedat Motor!, Recep Dokuyucu?, Fatih Sefil’, M. Murat Rifaioglu’, Erhan Yengil®,
Kemal Tiirker Ulutas', Ahmet Taner Siimbiil°, Hatice Rizaoglu®, ihsan Ustiin’, Cumali Gokge’

OZET

Amag: Bu galismada Diabetes mellitus (DM)’lu, kronik
bdbrek yetmezligi olan ve diyalize giren hastalarda HbA1c
dizeyleri ile kan glukozu duzeyleri arasindaki iligkinin in-
celenmesi amaclanmigtir.

Yontemler: 1 Ocak 2009-31 Temmuz 2010 tarihleri ara-
sinda, 6zel bir diyaliz merkezinde diyalize giren 131 (53
kadin, 78 erkek) hastanin aylik kan glukozu ve 3 aylik
HbA1c sonuglari geriye dénuk olarak incelendi.

Bulgular: 131 olgunun yas ortalamasi 63,3+11,2 yil (30-
91 yas arasi) idi. Bu olgularin 53’0 kadin (%40,5), 78'i er-
kek (%59.5) idi. Kadinlarin yas ortalamasi 62,2+11,2 iken
erkeklerin yas ortalamasi 64,1+11,2 idi. Kadinlarin ve er-
keklerin ortalama glukoz degeri ile ortalama HbA1c de-
geri arasinda korelasyon vardi (Kadin: p<0,001, r=0.761,
Erkek: p<0.001, r=0.743). Tim gruplar aras! ortalama
glukoz degeri ile ortalama HbA1c arasinda korelasyon
vardi (p<0.001, r=755). incelenen HbA1c sonuglarinin
%32.8" i %6.5 dederinin altinda tespit edilirken, % 67,2’
si %6.5 degerinin Uzerinde tespit edildi. Aglik kan glukozu
degerlerinin %18,3’ G 126 mg/dl degerinin altinda tespit
edilirken, %81,3’ G 126 mg/dl degerinin Uzerinde tespit
edilmistir. Ortalama kan glukozu degeri ile HbA1c deger-
leri arasinda korelasyon bulundu.

Sonug: Aclik, tokluk kan glukozu ve HbA1c dlcimleri
kotu glisemik kontroliin tani, izlem ve tedavisinde énem-
lidir. Dolayisiyla diyabetik nefropatili diyaliz hastalarinda,
HbA1c ve kan glukozu (ag¢lik ve tokluk) élgimui ve bunlar
arasindaki korelasyon, kardiyovaskuler mortalite ve mor-
bidite agisindan ve DM’nin izlemi agisindan son derece
Onemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, diyabet, glikolize he-
moglobin

ABSTRACT

Objective: Within in the scope of this study, a research
was aimed at the relationship between HbA1c markers
and blood glucose levels with DM, chronic renal failure
and receiving dialysis treatment.

Methods: In this study, monthly glucose levels and quar-
terly HbA1c markers of 131 patients (53 female, 78 male)
receiving dialysis treatment in a private dialysis center
between January 1, 2009-July 31, 2010 were evaluated
retrospectively.

Results: The average age of 131 cases was 63.3+11.2
years (range, 30-91). Gender distribution of the cases: 53
female (40.5%), 78 male (59.5%). While the age aver-
age of the females was 62.2+11.2 and the males’ was
64.1+11.2. The average glucose level of the females and
males have a correlation to average HbA1c (Female:
p<0.001, r=0.761, Males: p<0.001, r=0.743). The aver-
age glucose level of the both case groups have a correla-
tion to average HbA1c (p<0.001, r=0.755). While 32.8%
of the examined HbA1c results were observed under
the level 6,5%, and 67.2% of the examined results were
observed above the level 6.5%. While 18.3% of the pre-
prandial blood glucose levels were obtained under 126
mg/dl level, and 81.3% of the results were obtained above
126 mg/dl level. It has been observed that the mean blood
glucose level has a correlation to average HbA1c level.

Conclusion: The measurement of HbA1c and blood glu-
cose (pre-prandial and postprandial) and the correlation
between them, by virtue of the fact that, are vitally im-
portant in cardiovascular mortality and morbidity, monitor
of DM for the dialysis patients with diabetic nephropathy.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) kan glukozu yiiksekligi,
lipid metabolizmasi bozuklugu, idrarla glukoz ati-
lim1 ile seyreden kronik, sistemik bir metabolizma
hastaligidir [1]. DM gelisiminde insiilin eksikligi-
nin yani sira insiilinin etkisine karsi da direng ge-
lisimi s6z konusudur [2,3]. Diabetes Mellitus’un
akut komplikasyonlarinin olmasiyla birlikte, uzun
donemde goriilen makro ve mikrovaskiiler (néropa-
ti, nefropati, retinopati) komplikasyonlar morbidi-
te ve mortalitenin en énemli sebepleri arasindadir
[4]. Onceki yillarda yapilan c¢alismalarda, dikkatli
ve titiz yapilan glisemik kontroliin DM’li hastalar-
da mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde biiylik 6neme sahip oldugu tespit edil-
migtir. Uzun vadeli glisemi kontrolii takibinde de
HbAlc konsantrasyonunun ol¢timiiniin gerekliligi
tespit edilmistir. Yapilan bu caligmalarda, HbAlc
diizeyini %7’ nin altinda tutmanin mikro ve makro-
vaskiiler komplikasyonlari, ortaya ¢ikis siirecini ve
ilerleyisini yavaslattigi gdsterilmistir [5,6,7]. Tiim
diinyada kronik bobrek yetmezliklerinin en dnem-
li sebepleri arasinda DM ilk sirada yer almaktadir
[8]. DM’li hemodiyaliz hastalarinda her 3 ayda bir
yapilan HbA 1c¢ testi, hastalarin uzun donem glisemi
kontroliinde degerli bir yontemdir [9].

Bu ¢alismada 6zel bir diyaliz merkezinde takip
edilen 131 DM’li ve kronik bdbrek yetmezligi olan
ve diyalize giren hastalarda HbAlc diizeyleri ile
kan glukozu diizeyleri arasindaki iligkinin incelen-
mesi amaglanmustir.

YONTEMLER

Bu calismada, 1 Ocak 2009-31 Temmuz 2010 tarih-
leri arasinda, 6zel bir diyaliz merkezinde diyalize
giren 131 kadin ve erkek hastanin aylik kan glukozu
ve 3 aylik HbAlc sonuglar retrospektif olarak ince-
lenmistir. Biitiin kan glukozu ve HbAlc sonuglar
UniCel DxC 800 Synchron Klinik Biyokimya Siste-
mi (Beckman Coulter, CA, USA)’nde ¢aligilmistir.

Diabetes Mellitus tanisinda, Diinya Saglik Or-
giiti (WHO)’nlin 1985 yilinda standardize ettigi
kriterler kullanilirken 1997 yilinda Amerikan Diya-
bet Cemiyeti (ADA) tarafindan yeniden diizenlen-
mis ve oncesinde 140 mg/dl olan aglik kan glukozu
diizeyi, 126 mg/dl’ ye ¢ekilmistir. Rastlantisal dl¢ii-

len kan glukozu diizeyinin, 200 mg/dl’nin iizerinde
olmasi da tani igin yeterli kabul edilmistir [10,11].
Ayrica, 2010 yilinda agiklanan ADA Kiriterleri’nde,
HbAlc de DM tanisinda yerini almis ve HbAlc >
% 6.5 ise hastalara DM tanis1 konulabilecegi vurgu-
lanmistir [12].

istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirmelerde SPSS 15.0 ve Mic-
rosoft Office Excel 2007 programlar1 kullanildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Gruplar arasinda ortalamalarin anlamli olup
olmadiginin belirlenmesinde Student t testi kullanil-
di. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iligki Pear-
son korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sonuglart incelenen 131 olgunun yas ortalamasi
63,3£11,2 y1l (30-91 yas arasi) idi. Bu olgularin
53’1 kadin (%40.,5), 78’1 erkek (%59,5) idi. Kadin-
larin yas ortalamasi 62,2+11,2 yil iken erkeklerin
yas ortalamasi1 64,1+11,2 yil idi. Yaslar arasinda an-
lamli bir istatiksel farklilik yoktu. Yas gruplarinin
cinsiyetlere gore dagilimi tablo 1°de gosterilmistir.
Kadinlarda ortalama glukoz degeri 172+52 mg/dl
iken, erkeklerde ortalama glukoz degeri 166+57
mg/dl idi. Kadinlarda ortalama HbAlc degeri %
7,0+1,1 iken, erkeklerde ortalama HbAlc degeri
% 7,0+0,9 idi. Ayrica, hastalarin ortalama glukoz
degeri 169+55 mg/dl iken, ortalama HbAlc degeri
% 7,0+1,0 idi. Erkeklerin ortalama glukoz degerle-
ri ile kadinlarin ortalama glukoz degerleri arasinda
anlamli farklilik yoktu. Erkeklerin ortalama HbAlc
degerleri ile kadinlarin ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli farklilik yoktu. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri, glukoz, HbAlc degerleri ve bu de-
gerler arasindaki istatistiki incelemeler tablo 2°de
gosterilmistir. HbA lc ve glukoz degerlerinin yilizde
dagilimi Sekil 1A-B’de gosterilmistir. Kadinlarin
ortalama glukoz degeri ile ortalama HbAlc degeri
arasi korelasyon vard1 (p<0,001, r=0,761). Erkekle-
rin ortalama glukoz degeri ile ortalama HbAlc de-
geri arasi korelasyon vardi (p<0,001, r=0,743). Tiim
gruplar arasi ortalama glukoz degeri ile ortalama
HbA1c arasi korelasyon vardi (p<0,001, r=0,755).
Hastalarin HbAlc ve glukoz degerleri arasindaki
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korelasyon grafigi Sekil 2°de gosterilmistir. ince-

Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyetlere gére dagihmi

lenen HbAlc sonuglarmin %32,8’1 %6,5 degerinin Kadin Erkek
altinda tespit edilirken, % 67,2°si %6,5 degerinin n % n %
tizerinde tespit edildi. Aglik kan glukozu degerleri- 30 - 39 yas 1 1,9 3 3.8
nin %18,3’i 126mg/dl degerinin altinda tespit edi- 40 - 49 yas 4 75 3 3,8
lirken, %81,3°li 126 mg/dl degerinin iizerinde tespit 50 - 59 yas 21 39,6 19 24,3
edilmistir. 60 - 69 yas 15 28,3 24 30,7
70 - 79 yas 7 13,2 26 33,3
80 - 91 yas 5 9,4 3 3,8
Toplam 53 100 78 100
TomGrp_fain ek
leri, glukoz, HbA1c Olgu sayisi 131 53 (%40,5) 78 (%59,5)
degerleri Yas ortalamalari 63,3+11,2 62,2+11,2 64,1+11,2 AD
Ortalama glukoz degeri (mg/dl) 169155 172452 166157 AD
Ortalama HbA,_ (%) 7,0£1,0  7,0¢1,1 7,0£0,9 AD
HbA, degeri %6.5 altinda olanlar (%) 32,8 26,4 37,2 AD
HbA,  degeri %6.5 Gstinde olanlar (%) 67,2 73,6 62,8 AD
Glukoz degeri 126 altinda olanlar (mg/dl) 18,3 17 19,2 AD
Glukoz degeri 126 Ustinde olanlar (mg/dl) 81,3 83 80,8 AD
AD: Fark istatistiksel olarak anlaml degil (p>0,05)
15%
10% Sekil 1A, 1B.
Yiizde HbA1c ve
glukoz deger-
lerinin  ylzde
5% dagihmi
0%
6 7 8 9 10 1 100 200 300 400
HbA1c Glukoz gidl
° TARTISMA
- Diyabetik nefropati, diger bobrek hastaliklarindan
herhangi biri olmaksizin DM’li bir hastada, idrar
Olciim testlerinde, albumin ¢ubugunun siirekli ola-
N - rak pozitif olmasi veya kimyasal analizinde idrara
3 300 mg/giin’den fazla albuminin (mikroalbumin)
>

200,00 4

100,00 =

T T T
6,00 8,00 10,00

HbA1c

Sekil 2. Hastalarin HbA1c ve glukoz degerleri arasindaki
korelasyon grafigi

cikmasidir [13]. Mikroalbuminuri gelismesinde
kan glukoz seviyesi yiiksekliginin 6nemli bir faktor
oldugu tespit edilmistir. DM’li hastalarda yapilan
calismalarda, iyi glisemik kontrol ile mikroalbumi-
nurinin dolayisiyla da Diyabetik nefropatinin gecik-
tirilmesinin saglanabilecegi gdsterilmistir. Retros-
pektif bir calismada da, mikroalbuminuri i¢in esik
HbA1c degeri %8 olarak gosterilmistir [14,15]. The
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Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
calismasinda 1441 tip 1 DM’li hasta ortalama 6,5
yil siiren izlem sonrasinda konvansiyonel tedavi
verilen grupta HbAlc degeri %9,1 tespit edilirken,
yogun tedavi alan grupta %7,2 olarak elde edilmis.
Siki bir insiilin tedavisi ile mikroalbuminiiri icin
riskin %39 azaldig1 tespit edilmis. Konvansiyonel
tedavi alan grubun idrar albumin ekspresyonunda
%06,5 oraninda artma olurken, siki insiilin tedavisi
verilen grupta degisme olmadi. The United King-
dom Prospective Diabetes Study (UKPDS)’de Tip
2 DM’li hastalarda siki1 bir glisemi kontrolii ile mik-
roalbuminuride %33 oraninda, 12 y1l boyunca krea-
tinin degerleri iki katina ulasan hasta sayisinda %74
oraninda azalma elde edilmistir. Bu ¢aligmalarda,
sik1 glisemi kontrolii ile nefropatinin olugmasi ve
progresyonunun gecikmesinin saglanabilecegi gos-
terilmistir [6,7].

Diyabet ve ardindan Diyabetik nefropati diin-
yada hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerde
son donem bobrek yetmezliginin (SDBY) en 6nem-
li nedeni olarak kabul edilmektedir [16]. Diinya
capinda son donem bobrek hastaligi icin tedaviye
baslayan insanlarin %20-40’1nda bobrek hastaligina
neden Diyabetik nefropatidir [17]. Diyabetik nefro-
pati, SDBY yaninda kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite agisindan da risk teskil eder. Diyabetik
nefropatili SDBY hastalarinda serebrovaskiiler ve
koroner arter hastalig1 da bulundugu icin diger ne-
denlerle SDBY olan hastalara kiyasla morbidite ve
mortaliteleri daha fazladir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’ niin yaptig1 bir calismada 9,4 yillik takipte
belirgin proteiniirisi olan hastalarda tim nedenler-
den 6liim orani 2,4 bulunmus ve mikroalbuminiiri-
nin bile mortaliteyi belirgin olarak artirdig1 izlen-
mistir. 10 y1l sonunda 11 mikroalbuminiirisi olan
hastalarin 10 yillik sag kalimi1 %30-40 iken, olma-
yanlarin sag kalim1 %55-60 civarinda gergeklesmis-
tir [18,19,20].

Hillman ve arkadaslar1 [21] 146 DM’li hasta
iizerinde yaptiklart ¢alismada hem kadinlar hem
erkekler ve de tiim hastalar arasi ortalama kan glu-
kozu degeri ile HbAlc degerleri arasinda da kore-
lasyon bulmuslardir (r=0,701; r=0.686; r = 0,620,
p<0,001). Bu bulgular ¢aligmamizdaki bulgular ile
uyumludur (r=0,761; r=0,743; r=0,755, p<0,001).

Sonug olarak DM, Kronik borek yetmezliginin
(KBY) en sik nedenlerinden ilk siray1 almaktadir.
Ayni zamanda, DM ve KBY Koroner arter hastaligi

esdeger hastaliklar1 igerisinde yer almaktadir. Di-
yabetik diyaliz hastalarinda Kardiyovaskiiler has-
taliklar morbidite ve mortalite agisindan en énemli
hastalik grubunu meydana getirmektedir. Koti gli-
semik kontrol, Kardiyovaskiiler mortalite agisindan
onemlidir. Aglik, tokluk kan glukozu ve HbAlc 6l-
climleri koti glisemik kontroliin tani, izlem ve te-
davisinde dnemlidir. Zaten son dénemlerde HbAlc
DM’nin yeni tani kriterleri (ADA 2010) arasinda
da yer almaya baslamistir. Dolayisiyla, HbAlc ve
kan glukozu (aglik ve tokluk) 6l¢timii ve bunlar ara-
sindaki korelasyon diyabetik diyaliz hastalar i¢in,
Kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite agisindan
ve DM’nin izlemi agisindan son derece énemlidir.
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