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Is HbA1c level affected by high triglyceride levels?
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Giris: Diyabetik hastalarda trigliserid yiiksekligi, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesteroliin artisi ve yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) kolesteroliin diisuikligu ile karakterize aterojenik dislipidemi gorilir. Lipoprotein anormallikleri diyabetli
hastalarda goriilen koroner arter hastaligi riskinin artmasini agiklamaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin %30-60'inda dislipidemi
oldugu tahmin edilmektedir. Glikolize hemoglobin (HbA1c) degerinin yiksek olmasi kot glisemik kontroliin yaninda
komplikasyon riskinin artmis olabileceg@ini gostermekle birlikte ayrica hastanin dislipidemi yoniinden arastiriimasi ve uygun

hastalarin tedavi edilmesi agisindan dnemlidir. Bu calismamizda trigliserid degerinin yiiksek HbA1c degerinden etkilenip
etkilenmedigini, aralarinda iliski olup olmadigini tespit etmek icin planladik.

Gere¢ ve Yontemler: Temmuz 2017 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'ne basvuran diyabetes mellitus tanili hastalar retrospektif olarak tarandi. Bu hastalar arasinda
HbA1c >6,5 ve trigliserid diizeyi 150-1000 mg/dI'nin arasinda olanlar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarimizin 2492'si kadin (%62), 1564'G erkek (%38) idi. Hastalarimizin ortalama yasi 53'tl (min-max; 18-65).
HbA1c, trigliserid, cinsiyet, yas ve glukoz arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada; HbA1c'nin trigliserid, yas ve glukoz ile
anlamh farklilik gosterdigi (Sirasiyla; p degerleri: 0,000, 0,027, 0,000), cinsiyet ile istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi (p:
0,723), trigliseridin ise HbA1c, yas, glukoz ve cinsiyet ile anlamli farklilk gosterdigi goriildi (Sirastyla; p degerleri: 0,000, 0,000,
0,000, 0,001).

Sonuglar: HbA1c diizeyinin trigliseridin ylikselmesinden etkilenmedigi ve diisiik sonuclara neden olmadigi goériildi. Ayrica
yas ile birlikte trigliserid, HbA1c ve glukoz diizeyinde diisiis olmasi ile HbA1c dizeyi artikca trigliserid diizeyinde de artis
izlenmesinin calismamizin en 6nemli verisi oldugunu disiinmekteyiz. Diyabetik hastanin glukoz regilasyonunun
saglanamamasinin lipid profilini olumsuz etkiledigini ortaya koymasi acisindan bu calismamizin degerli oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: HbA1c, glukoz, trigliserid, yas

© 2020 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.715645
mailto:esref.arac@sbu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6041-3817
https://orcid.org/0000-0002-6624-8063

Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

ABSTRACT

Aim: Diabetic patients have atherogenic dyslipidemia characterized by increased triglyceride, increased low-density
lipoprotein (LDL) cholesterol, and low-density lipoprotein (HDL) cholesterol. Lipoprotein abnormalities explain the increased
risk of coronary artery disease in patients with diabetes. It is estimated that 30-60% of patients with type 2 diabetes have
dyslipidemia. The high HbA1c value indicates that the risk of complications may be increased in addition to poor glycemic
control, but it is also important in terms of investigating the patient for dyslipidemia and treating appropriate patients. In
this study, we planned to investigate whether HbA1c is affected by high triglyceride values and whether triglyceride
elevation may indicate low HbA1c.

Material and Methods: In this study, Diabetic patients aged between 18-65 years with HbA1c > 6.5 who applied to
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic between July 2017 and July 2019 were
included.

Results: In our study we found a negative relationship between the age of our patients and HbA1¢, glucose and triglycerides.
There was a linear correlation between HbA1c and triglyceride. In parallel with the rise of triglyceride, there was also an
increase in HbA1c.As glucose and triglyceride increased, HbA1c also increased.

Conclusion: HbA1c level was not affected by elevated triglyceride and did not cause low results. We also think that the
decrease in triglyceride, HbA1c and glucose levels with age and the increase in triglyceride level as HbA1c level increases are
the most important data of our study. We think that this study is valuable in terms of demonstrating that failure of glucose

regulation in diabetic patients adversely affects lipid profile.

Keywords: HbA1c, glucose, triglyceride, age

GiRiS

Diabetes mellitus (DM), insiilinin etki etmedigi veya insilinin
eksikligi  nedeniyle yag, protein ve
karbonhidrattan yeterince faydalanamadigi, devaml tibbi
bakim gerektiren, en sik goriilen kronik endokrin
metabolizma hastaligidir [1]. DM'nin diinyada ve llkemizde
sikhgr giderek artmaktadir [2]. Diyabet
Federasyonu (IDF) ‘ya gore, diinya genelinde 2019 yilinda

hiicrelerin

Uluslararasi

gorilen 463 milyon diyabet hasta sayinin 2045 yilina
gelindiginde 700 milyon diyabet hastasina ulasmasi
bekleniyor [3].

DM’ de gorilebilen komplikasyonlar; retinopati, nefropati ve
noropati gibi mikrovaskiiler ile koroner arter hastaligi, inme
ve alt ekstremitelerin iskemisi gibi makrovaskdler
komplikasyonlardir. DM'li bireylerde normal popilasyona
gore mortalite artmaktadir. Mortalitenin artmasinin esas

nedeni makrovaskuler komplikasyonlardir [4].

Diyabette trigliserid yuiksekligi, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesteroliin artisi ve yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL) kolesteroliin dustklugu ile karakterize aterojenik
dislipidemi gorilir. Lipoprotein anormallikleri diyabetli
hastalarda gorilen koroner arter hastaligi riskinin artmasini
aciklamaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin %30-60'inda
dislipidemi oldugu tahmin edilmektedir [5].
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instilin direnci olan hastalarda, hormon duyarli lipaz
inhibisyonunda azalma olur ve adipoz dokudan karacigere
serbest yag asidi gecisi artar. insiilin karacigerde lipoprotein
lipaz (LpL) enzim aktivitesini dlzenler ve apolipoprotein
Uretimini etkileyerek diyabetik dislipidemi gelisir [6,7].
Hipertrigliseridemi (HTG); Trigliserid diizeyinin 150 mg/dl
fazla olmasi olarak tanimlanir. Trigliserid diizeyi hafif HTG
(150-499 mg/dl), orta HTG (500-880 mg/dl) ve siddetli HTG
(>880 mg/dl) olarak siniflandirlir [8]. HTG kardiyovaskdler
morbidite ve mortalitenin nedenlerinden biridir ve
hipertrigliseridemi hastalarinda pankreatit ve yagli karaciger
hastaligi riskinde artis s6z konusudur [9]. Diyabeti
olmayanlara gore diyabetik hastalarda aterojenik lipid profili
daha yiiksek oranda gorulir ve bundan dolayi dislipidemik
diyabetiklerde kardiyovaskiiler mortalite orani daha
Lipid diyabetik  hastalarda
hedeflenen degerlere dislrilmesi

yuksektir. dizeylerinin
ile kardiyovaskiler

komplikasyonlar ve mortalitenin azaldigi gosterilmistir [10].

Glikolize hemoglobin (HbA1c) diyabetik hastalarin tani ve
tedavi takiplerinde rutinde kullanilan ortalama son 3 aylik
glisemik dlzeyi gosteren bir parametredir. Diyabetik
komplikasyon gelisme riski
HbA1c'de bir birimlik artis dislipidemiden bagimsiz olarak

acisindan da fikir veren

iskemik kalp hastaligi gelisme riskini yaklasik %18 arttirir

[11]. HbAl1c degerinin yiksek olmasi koti glisemik
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Trigiserid duzeylerinin gruplandirilmasi
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Resim 1. Trigiserid duzeylerinin gruplandirilmasi

kontroliin yaninda komplikasyon riskinin artmis olabilecegi
ve hastanin dislipidemi yoniinden arastirilmasi ve uygun
hastalarin  tedavi edilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
calismamizda  trigliserid  degerinin  yiksek HbATlc
degerinden etkilenip etkilenmedigini, aralarinda iliski olup
olmadigini tespit etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismamiz Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'ne son 2 yilda (Temmuz 2017-
Temmuz 2019) basvuran tiim tip 2 diyabet hastalari Gizerinde
yapildi. Calismamiz retrospektif olarak hastanemiz dahiliye
poliklinigine diyabet rutin kontrolleri icin gelen ve 3 aylk
periyodlarla bakilan rutin a¢lik glukoz, HbA1c ile trigliserid
degerleri alinarak yapildi. Calismaya 18-65 yas arasi HbA1c
>6,5 olan diyabetik hastalardan trigliserid diizeyi 150-1000
mg/dlI'nin arasinda olanlar alindi. HbA1c diizeyi Arkray-
HA8180 cihazinda HPLC yontemiyle, glukoz
diizeyleri heksodimeraz yontemiyle ve trigliserid dizeyi

Adams

kalorimetrim yontem ile Roche Cobas C701 Brea cihazinda
calisild.

Etik kurul onay:: Bu calismanin etik kurul onami hastanemiz
etik kurulunca 2019/329 sayi ile alinmustir.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen sayisal veriler;
aritmetik ortalamazstandart sapma (SS), kategorik veriler;
frekans (yiizde) olarak ifade edildi. istatistiksel analizler SPSS
22,0 paket programi kullanilarak yapildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar gerektiginde Kruskal Wallis
testi  ile arastirldi.  Gruplar

arasi  korelasyon
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Tablo 1. Hastalarimizin cinsiyet dagilimina gore Trigliserid, HbA1c,
Glukoz ve Yas ortalamalari

Kadin(ort.)| SS | Erkek(ort.) | SS | Toplam | SS
Yas 53 7,95 53 9,13 53 8,46
Trigliserid 236 123,4 247 154,3 240 136,4
HbA1c 8,8 2,21 89 2,17 89 2,2
Glukoz 192 105,5 197 102,7 194 104,4

Ort. Ortalama, SS: standart sapma

degerlendirmeleri ‘Spearman Testi’ kullanilarak yapildi.
istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 4017 hastanin 2492'si kadin (%62),
1564’0 erkek (%38) ve ortalama yasi 53'tli (min-max; 18-65).
Hastalar Trigliserid diizeylerine godre lic gruba ayrildi.
Trigliserid diizeyi 150-250 mg/dl olanlar hafif, 251-499 mg/d|
olanlar orta ve 500-999 mg/dl olanlar ise agir HTG olarak
gruplandinldi. Hafif grupta 2167 kisi (%53,9), orta grupta
1564 kisi (%38,9) ve adir grupta 286 (%7,1) kisi yer aldi
(Resim 1).

Tim hastalanimizin yas ortalamasi 53, TG ortalamasi 240
mg/dl, HbA1c ortalamasi %8,9 ve glukoz ortalamasi 194
mg/d| olarak bulundu. Cinsiyetlere gére dagilim Tablo 1'de
ozetlendi.

Yaptigimiz cahismada hastalarimizin yasi ile HbA1c, glukoz
ve trigliserid arasinda negatif bir iliski goruldi. HbA1c ile
trigliserid arasinda ise dogrusal bir korelasyon olup
trigliseridin  yUkselmesine paralel olarak HbAl1c'de de
yukselme oldugu gorildi. Glukoz ve trigliserid arttikca

HbA1c de artmaktaydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Tiim hastalarda HbA1c ve Trigliserid diizeylerinin diger degiskenlerle korelasyon analizi

HbA1c Trigliserid Cinsiyet Yas Glukoz
r r P r p r p r P
HbA1c 1,000 0,096 0,000 0,006 0,723 -0,035 0,027 0,689 0,000
Trigliserid 0,096 0,000 1,000 0,054 0,001 -0,077 0,000 0,119 0,000
Cinsyet 0,006 0,723 0,054 0,001 1,000 -0,083 0,000 0,0114 0,368
Yas -0,035 0,027 0,077 0,000 -0,083 0,000 1,000 -0,057 0,000
Glukoz 0,689 0,000 0,119 0,000 0,014 0,368 -0,057 0,000 1,000

Tablo 3. Her grubun kendi icerindeki yas ortalamasi, glukoz diizeyi

ve HbA1c diizeyleri
Hafif (150-250 | Orta (251-499 | Agir (500-999
mg/dl) mg/dl) mg/dl)
Yas (Ortalama) 53 53 51
Glukoz (mg/dl) 182 204 231
HbA1c (%) 8,6 9,0 9,6

HbA1c, trigliserid, cinsiyet, yas ve glukoz arasinda yapilan
istatistiksel karsilastirmada; HbA1c'nin trigliserid, yas ve
glukoz ile anlamli farklilik gosterdigi (Sirasiyla; p degerleri:
0,000, 0,027, 0,000), cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi (p: 0,723), Trigliseridin ise HbA1c, yas, glukoz
ve cinsiyet ile anlamli farkhlk gosterdigi goraldu. (Sirasiyla; p
degerleri: 0,000, 0,000, 0,000, 0,001) (Tablo 2).

Pearson korelasyon analizine gore; HbA1c'nin glukoz ile
beklendigi gibi giicli derecede pozitif korelasyon gosterdigi
(r=0,689), TG ile zayif pozitif korelasyon (r=0,096) ve yas ile
zayIf negatif korelasyon(r=-0,035) gosterdigi saptanmistir.
(Tablo 2).

Hastalarin trigliserid gruplarinin yas, glukoz ve HbA1c ile
yapilan karsilastirmali incelemesinde her {li¢ grupta da yas
ortalamasi benzerdi. Glukoz ve HbA1c ise trigliserid duizeyi
yukseldikce paralel bir sekilde yiikselmekteydi (Tablo 3).

TARTISMA

HbA1c degerinin yuksek olmasi kot glisemik kontroliin
yaninda komplikasyon riskinin artmis olabilecegi ve
hastanin dislipidemi yoniinden arastinlmasi ve uygun
hastalarin ~ tedavi edilmesi  acgisindan  6nemlidir.
Galismamizda HbA1c  degerinin  ylksek

degderlerinden etkilenip etkilenmedigini arastirdik.

trigliserid

2007 yilinda Khan HA ve ark. 1011 tip 2 diyabet hastasiyla
yaptiklari ¢alismada HbA1c diizeyi ile Trigliserid dlzeyleri
arasinda pozitif korelasyon (p: 0,000, r: 0,153) ve HDL ile
negatif korelasyon (p: 0,002, r: -0,128) gosterdiler; Trigliserid
ile HbA1c arasindaki korelasyonun buyukligu (r: 0,153)
glukozile olan korelasyonundan (r: 0,134) daha buytik olarak
tespit etmislerdi. Calismamizda trigliserid duizeyi ile HbA1c
arasindaki pozitif korelasyon benzer olmakla birlikte, farkli

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(2): 200-205

olarak HbA1c diizeyi ile glikoz arasindaki korelasyonun (r:
0,689) buyukligi trigliseridle olan korelasyondan (r: 0,096)
¢ok daha buyik gorulmistir [12]. Cahismamizdaki hasta
sayisi Khan ve ark.’lar yaptigi calismadaki hasta sayisinin dort
kati oldugu ve HbA1c'nin son (¢ aylik ortalama glukozu
gosterdigi dusinildiginde ¢alisma sonuglarimizin daha
anlaml oldugu kanaatindeyiz. Yine yapilan bircok calismada
Trigliserid duzeyi ile HbA1c duzeyleri karsilastirilmis ve
pozitif korelasyon saptanmistir [13-15]. Bu
calismalardan farkli olarak Yasemin Sefika Akdeniz ve ark.

anlaml

istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Endokrin Kliniginde Otiroid olan Tip 2 Diyabetli Hastalarda
TSH ve HbA1c Duzeylerinin Trigliserid diizeyi lizerine etkisi
incelenmis ve trigliserid diizeylerine gore gruplandirdiklar
grup 1 ve grup 2 hastalarda HbA1c ile trigliserid diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmis. Trigliserid degerleri
daha yiksek olan grup 3 ve 4 teki hastalarda ise trigliserid ve
HbA1c dizeyleri arasinda iliski saptamamiglar [16]. Bizim
calismamizda ise tim HTG gruplarinda pozitif korelasyon
yukseldikce pozitif

saptanmis ve trigliserid dizeyi

korelasyonun sirdigu gozlemlenmistir.

Degiang Zheng ve ark. Cin'de yaptigi calismada yiiksek
trigliserit seviyelerinin, yetersiz glisemik kontrol ile glgli bir
sekilde iliskili oldugu ortaya konmus; dolayisiyla, trigliserit
seviyelerinin baskilanmasiyla tip 2 diyabetes mellituslu
hastalarda daha optimal glisemik kontrole ulasabilinir
sonucuna varmislardir. Ancak insilin direnci ve insilin
eksikliginin serbest yag asitlerinde artisa neden olarak artan
yag asitlerinin trigliserid Uretimini stimile ettigini bu
nedenle HTG'nin HgA1c duzeyi yiiksekliginin sebebi degil
sonucu oldugu asikardir [17,18].

Yaptigimiz calismada hastalarimizin yasi ile HbA1c, glukoz
ve trigliserid arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir
(Sirasiyla; r degerleri: —0,035, -0,057, -0,077). Yas artikca
HbA1c, glukoz ve Trigliserid diizeyinde azalis saptanmistir.
HbA1c ve trigliserid arasinda ise dogrusal bir korelasyon
oldugu, trigliseridin ylikselmesine paralel olarak HbA1c de
yukselme oldugu goérildid (p:0,000, r: 0,096). Hastalarin
trigliserid gruplarinin yas, glukoz ve HbA1lc ile yapilan
karsilagtirmali U¢c grupta da vyas
ortalamasi benzerdi. Glukoz ve HbA1c diizeyi ise trigliserid

incelemesinde her
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diizeyi ylkseldikge paralel bir sekilde ylikselmekteydi. Her (i¢
grupta da HbA1c dizeyinin trigliserid dizeyiyle pozitif
korele oldugu gorildu. Ayrica yas ile birlikte trigliserid,
HbA1c ve glukoz diizeyinde dusls olmasi ve HbA1c diizeyi
artikga trigliserid duiizeyinin artmis olmasinin ¢alismamizin
en oOnemli verisi oldugunu distinmekteyiz. Diyabetik
hastanin glukoz regllasyonunun saglanamamasinin lipid
profilini olumsuz etkiledigini ortaya koymasi acisindan bu
calismamizin  degerli  oldugunu disinmekteyiz. Bu
calismanin bulgulari, HbA1c'nin  uzun sireli glisemik
kontrolin yararli bir biyobelirteci oldugu gibi ayni zamanda
trigliserid duzeyinin iyi bir 6ngoriiciisi oldugunu agikca
goOstermektedir.

Calismamizin  retrospektif olmasi en 6nemli kisitlayici
nedendi. Hasta sayisinin daha kapsamli oldugu, trigliserid
diizeylerinin yaninda antitrigliserid ila¢ kullaniminin olup
olmadigi, vicut kitle indekslerinin oldugu prospektif
daha

calismalarin  yapilmasi ile

varilabilecegi kanaatindeyiz.

dogru sonuglara

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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