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Amag: Bu calismamn amaci diisiikk maliyetli bir fruktozamin o6lg¢iim
yontemini otoanalizore uyarlamak ve optimize etmek; daha sonra serum
fruktozamin seviyesi ile uzun dénemli komplikasyonlar arasindaki iliskiyi

aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Yaslar: ortalama 60 + 20 saglikli kontroller (n = 146) ile yaslar1
ortalama 61 + 11 diyabetik deneklerde (n = 353) serum fruktozamin ve HbAlc
diizeyleri olctildii. Fruktozamin 6l¢timii icin “Nitrobluetetrazolium yontemi”
otoanalizore uyarlandi ve diformazamn yeterli ¢c6ziinmesinin saglanmasi ile tirik
asit interferansinin matematiksel diizeltmesi yapilarak optimizasyonu saglandu.
Otomatize yonetimin giin ici ve giinler arasi tekrarlanabilirligi sirasiyla %0.7
(n=20) ve %2.5 (n=20) olarak saptandi.

Bulgular: Ortalama fruktozamin konsantrasyonu DM’lerde (342 + 74 pumol/L)
kontrol grubuna (270 + 47 pmol/L) gore belirgin yiiksekti (p <0.01). Bu kesitsel
calisma, DM"un uzun donemli komplikasyonlariyla ilgili olmadigini gosterdi (p
>0.05). Bununla beraber HbAlc ile korele bulundu (r = 0.817, p <0.01).

Sonug: Fruktozamin testi; ucuz, otomasyona uygun ve basit bir test olmasi
yaninda, gliseminin izlenmesinde yararli bir laboratuvar parametresidir. Fakat
fruktozamin seviyesi ile uzun donemli komplikasyonlar arasindaki iliskiyi
belirlemek icin prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabetes mellitus, diyabetik komplikasyonlar,
nonenzimatik glikozilasyon, glisemik kontrol, glikozile serum proteinleri,
fruktozamin.

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to optimise and automate a low cost
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mathematical correction of uric acid interferance. The within-day imprecision
and between-day imprecision of the automated method were 0.7% (n=10) and
2.5% (n=10) respectively.

Results: Mean fructosamine concentrations were significantly increased in DM
(342 £ 74 pmol/ L) compared with control group (270 £ 47 pmol /L) (p <0.01). This
cross-sectional study suggested that fructosamine concentration was not related
to long-term complications of DM (p >0.05). Yet, it is found to be highly
correlated with HbAlc (r = 0.817, p <0.01).

Conclusion: Fructosamine test may be a useful laboratory parameter for
monitoring glycemia also being an inexpensive, appropriate for automation and
relatively simple test. Thus prospective studies are necessary to determine the
relationship between fructosamine levels and long-term complications.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetic complications, nonenzymatic

glycation, glycemic control, glycated serum proteins, fructosamine.

Diabetes Mellitus (DM), uzun dénemde viicudun cesitli
organ ve sistemlerinde hasarlar, fonksiyon kusurlari ve
yetersizliklerle seyreder. DM'nin erken teshisi ve siki
hiperglisemi tedavisi DM’li hastalarin morbidite ve
mortalitesini dustiriir. (1,2). Kan sekeri ve glikozile
proteinler gibi tibbi biyokimya testleri DM taru ve tedavi
izlemi agisindan Onemli bir role sahiptir. Spesifik
proteinlerin nonenzimatik glikozilasyonu, yari omiirleri
boyunca maruz kaldiklar1 glukozun konsantrasyonu ile
bu nedenle

izlenmesinde yararhdirlar. Ayrica tedavinin etkinligini

orantilidir; DM'de glisemik durumun
degerlendirmek, tedavideki ayarlamalar: yonlendirmek ve
miimkiin olan en iyi kan sekeri kontroliinii saglamak igin
de kullanilirlar (3-5).

Serumdaki proteinlerinin nonenzimatik glikozilasyonunu
yansitan fruktozamin, glisemik kontrolii degerlendirmek
i¢in yararli olan basit bir testtir ve ilk olarak 1983 yilinda
Johnson ve arkadaglari tarafindan bildirildi (6). Daha
sonraki calismalarda, serum fruktozamin diizeylerinin
HbAlc diizeyleri ile korele oldugu bildirilmistir (7).
Fruktozamin dl¢timiiniin HbAlc'ye kiyasla bir¢ok avantajt
vardir; teknik basitlik, diisiik maliyet ve daha kisa test
siiresi gibi. Ayn1 zamanda, ortalama glukoz seviyesinin
daha
avantajlidir. Fruktozaminin, HbAlc tahminine glisemik

kisa vadeli degisimlerini yansittigi icin de
kontroliin bir gostergesi olarak giivenilir bir alternatif
oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte diyabetik

bakimdaki yararliligl ve rolii tartismalidir; bu nedenle

giintimiizde Klinisyenler tarafindan daha az

kullanilmaktadir. (8,9).

Bu calismada “Nitrobluetetrozolium (NBT) Yontemi” ile
diisiik maliyetli bir fruktozamin testinin otoanalizore
uyarlanmasimi  gerceklestirmeyi ve testin laboratuvar
performansim degerlendirdikten sonra tip 2 DM'nin uzun
donemli komplikasyonlarla iligkisini ortaya koyarak klinik

yararliligini degerlendirmek amaglandi.
GEREC VE YONTEM
Calisma Tasarim1

Bu c¢alisma; Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Endokrinoloji Poliklinigi'nde izlenen
hastalarda 9 aylik stirede gerceklestirilecek sekilde kesitsel-

gozlemsel bir arastirma olarak tasarland.
Olgu Segimi ve Ornek Toplama

Calismaya “American Diabet
Assosiation (ADA)” kriterlerine gore T2DM tanis1 alan 353

ve kontrol grubu olarak da diyabet olmayan 146 birey dahil

olgu grubu olarak

edildi. Kontrol grubu i¢in; Narlidere Dinlenme ve Bakimevi
sakini ve DEUTF hastanesi calisan gontillii bireylerden
secildi. Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra, calismaya
almacak tiim olgular calismadan vyazili olarak
bilgilendirilerek imza ile onaylar1 alindi. Olgu ve kontrol
gruplarma ait demografik ve klinik ozellikler Tablo I'de

Ozetlenmisgtir.
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Tablo I: Olgu ve kontrol gruplarina ait demografik ve klinik &zellikler

Kontrol | Diyabetik

Say1 (n) 146 353
Demografik 6zellikler:

Yas (y1l) 60 +20 61+11

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 62/ 84 126/ 227
Klinik 6zellikler:

Viicut agirhig (kg) 69 + 14 74+11

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 254+47 | 285+5.0

Hastalik siiresi (y1l) - 10+£9

Ailesel diyabet 19 (13) 205 (58)

Sigara igme 37 (25) 49 (14)

Alkol 14 (10) 15 (4)

Egzersiz 28 (19) 85 (24)

Not: Veriler Ortalama + SD veya Say: (n) olarak gosterilmigtir

Kan 6rnekleri, gece aglig1 sonras: venoz yolla vakumlu diiz
tiiplere alindi, 30 dakika iginde santrifijj edildi, serumlar
rutin testler i¢in derhal analiz edildi ve bir porsiyon
fruktozamin testi i¢in -60 C*de analize kadar saklandi. 24
saatlik idrar 6rnekleri ise mikroalbiimin tayini i¢in idrar

kaplarina toplandi.
Diabetik Komplikasyonlar

Tip 2  diyabetik
(kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler

hastalara  ait makrovaskiiler
hastalik) ve mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, ndropati)
uzun siireli komplikasyonlar hasta dosyalarindan elde
edilen verilere gore degerlendirildi.

Nefropati {iriner mikroalbiiminiiriyle, retinopati goz
hastaliklart uzmani tarafindan yillik yapilan fundus
muayenesiyle ve noropati klinik norolojik muayeneyle
(periferik  sensorimotor

noropati) degerlendirildi;

makrovaskiler hastalik ise hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve

periferik vaskiiler olaylarin varligi ile belirlendsi.
Laboratuvar Analizleri

Fruktozamin, nitroblue tetrazolium (NBT)'nin alkali pH'ta
ol¢lildii
Phillipou ve ark. NBT reaksiyon {riiniiniin zayif

indirgenmesine dayanan NBT yontemiyle

¢oziiniirliigiinii bildirdi (10). Daha sonra, Tas ve ark. gesitli
deterjanlar1 deneyerek ¢oziiniirliik i¢in en uygun kosullari

belirlediler (11). Bu galismada; en yiiksek rengin {iretildigi
deterjan konsantrasyonunu bulma deneylerini takiben
Mannheim/Hitachi 912  analizoriinde
fruktozamin analizi edildi ve
Fruktozamin konsantrasyonlari, 525 nm'de 10 ile 15 dakika

arasinda Olglilen absorbans araciligiyla hesaplandi. Daha

Boehringer

optimize uyarlandu.

sonra, endojen iirat interferansi igin fruktozamin sonuglari
diizeltildi: “fruktozamin (umol / L) = diizeltilmemis-
fruktozamin (umol / L) - [tirat (umol / L) x 0,817]".
Otomatize yontemin giin i¢i ve giin arasi1 kesinligi, sirasiyla
% 0,7 (n=20) ve % 2,5 (n=20) saptand..

HbAlc, Cobas 400
Glikohemoglobin Standardizasyon Program

Ulusal
(NGSP)

tarafindan onaylanmis immiinotiirbidimetrik yodntemle

Integra analizoriinde

ol¢iildii. Giin ici ve glinler aras1 kesinligi sirasiyla % 0,8 (n
=20) ve % 2,3 (n=20) saptand1.

Serum glukoz, kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-
total
konsantrasyonlar1 da  Boehringer
Mannheim/Hitachi 747 analizdriindeki Roche Diagnostics
reaktif kitleri kullanilarak ol¢tildii.

kolesterol, albtimin, protein, {irat ve idrar

mikroalbumin

Istatistiksel Analizler

Fruktozamin ve HbAlc arasindaki iligki

regresyon analiziyle elde edildi. Fruktozamin ve HbAlcile

dogrusal

uzun vadeli komplikasyon kategorileri arasindaki farklar
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Student t testi ve sign testi ile test edildi. Tiim hesaplamalar
kisisel bir bilgisayarda “SPSS® for Windows” istatistik
yazilimi kullanilarak yapildi. Tiim hipotez kontrollerinde
Onem seviyesi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR
Olgularin Ozellikleri

Ailesel diyabet varligi, diyabetik grupta kontrol grubuna
gore daha fazla idi. Ayrica diyabetik grupta kontrol
grubuna gore; sigara icme ve alkol tiiketim oranlar1 daha
diisiik iken, egzersiz oranlar1 daha yiiksekti. (Tablo I). Bu

muhtemelen diyabetiklerin aldig1 egitiminden

kaynaklanmaktadir.

DM’de Glisemik Kontrol Belirte¢i Olarak Degeri

Saglikl ve diyabetiklerde fruktozamin
Tablo II'de Urat

igcin matematiksel olarak diizeltilmis ve

serum
konsantrasyonlari gosterilmistir.
interferansi
albiimin  i¢in  normalize edilmis fruktozamin
konsantrasyonlari

anlamli olarak ytiksekti (sirasiyla p <0,001, p <0,001).

diyabetlerde saglikli kisilere gore

Tablo II: Olgu ve kontrol gruplarina ait bazi biyokimyasal 6zellikler

Kontrol Diyabetik P degeri
Say1 (n) 146 353
Glukoz (mg/dL) 91+16 153 +61 <0,001
Urat (mg/dL) 52+1,7 52+1,6
Albumin (mg/dL) 44+4 45+4
Diizeltilmemis-Fruktozamin (pmol/L) 519+73 590 £+ 85 <0,001
Fruktozamin (umol/L) 270 £ 48 342+76 <0,001
Fruk/alb (umol/g) 62+14 7,8+23 <0,001
HbA1c (%) 55+0,6 74+19 <0,001

Not: Veriler Ortalama + SD veya Say1 (%) olarak gosterilmistir.

Fruktozamin, HbA1c ve Glukoz Aras1 Uyumluluk

Fruktozamin ile HbAlc konsantrasyonlar: (r = 0,813, p
<0,001) ve fruktozamin ile glukoz konsantrasyonlari

(r=0,767, p <0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi (Sekil 1). Regresyon dogrusunun
denklemi “HbAlc = (0,021 x fruktozamin) + 0,129” and
“Glukoz = (0,57 x fruktozamin) —49,6” idi.
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Glukoz (mg/dL)
8

20 =

100 = w4

Fruktozamin (umol/L)

HbAlc (%)

T T T
200 400 &0

Fruktozamin (umol/L)

Diizeltilmemis

Fruktozamin Fruktozamin Fruk/alb HbAlc
HbAlc r=0.527 r=0.813 r=0.873
Glukoz r=0.542 r=0.767 r=0.812 r=0.806

Sekil 1: Fruktozamin, HbA:. ve glukoz konsantrasyonlar: arasindaki korelasyon

Uzun Dénemli Diyabetik Komplikasyonlarla liskisi

Komplikasyonlu diyabetiklerde; hastalik siiresi, sistolik ile
diastolik kan basinci, hipertrgliseritemi, hiperkolesterolemi
mikroalbumintiri

ile hiper LDL-kolesterolemi ve

komplikasyonsuz diyabetiklere gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Komplikasyon
varligina gore tip 2 diyabetiklerin 6zellikleri Tablo III'de

Ozetlenmisgtir.

Tablo III: Komplikasyon varligina gore tip 2 diyabetiklerin &zellikleri

Type 2 Diyabetik
Komplikasyon Komplikasyon
yok var P degeri

Say1 (n) 102 251
Hastalik siiresi (y1l) 7,3+6,1 10,5+7,2 < 0,001
Viicut kitle indeksi (kg/ m?) 27,8 £4,2 28,7 £5,2
Sistolik kan basinci (mmHg) 122 +18 143 +23 <0,001
Diyastolik kan basimnci (mmHg) 75+9 83+13 <0,001
Trigliserit (mg/dL) 142+ 79 176 £ 151 <0,05
Kolesterol (mg/dL) 170 + 26 200+ 42 <0,001
HDL-kolesterol (mg/dL) 44 +11 47 +16
LDL-kolesterol (mg/dL) 99 +£23 121+33 <0,001
Idrarda albiimin atilimu (mg/24-saat) 9,0+16,0 121,5 +501,6 0,001

Not: Veriler Ortalama + SD veya Say: (n) olarak gisterilmistir.
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En az bir uzun siireli komplikasyona sahip diyabetik
hastalarin (n=251) herhangi bir komplikasyon olmaksizin
(n=102) fruktozamin, c-fruktozamin konsantrasyonlar1 ve
fruk / alb oram ile karsilagtirilma; bu iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadigini gosterdi. Fakat HbAlc degerleri
i¢in, komplikasyonu olan veya olmayan diyabetikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide fark wvardi
(p<0,05) (Sekil 2).

900y
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400+

3004

2004

Komplikasyon
yok

Komplikasyon
var

l:l Fruktozamin

100 - Duzeltilmemis 0

Fruktozamin

Komplikasyona gore diabetikler degerlendirildiginde;
hastalik siiresine gore kisa, orta, uzun komplikasyonlara
gore smuflandirilan gruplarda da higbirinin fruktozamin
konsantrasyonundaki artismn anlamli olmadigim ortaya
koymustur (p> 0,05). Fakat glukoz ve HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo IV).

p<0.05
15

10 -1

[] Hbaic
- Fruk/alb

Komplikasyon
yok

Komplikasyon
var

Sekil 2: Serum fruktozamin konsantrasyonu ile uzun dénemli komplikasyonlar arasindaki iliski.

Tablo IV: Komplikasyon varligina gore diyabetlilerde fruktozamin ve HbAickonsantrasyonlar:

Hastalik Glukoz HbA1. Fruktozamin Fruk/alb
siiresi (mg/dL) (%) (umol/L) (umol/g)
n (y1D)
Komplikasyonsuz diyabet 102 73+6,1 142 +51 70+£1,6 329 +68 74+1,6
Komplikasyonlu diyabet 251 10,5 +7,2% 157 + 65* 7,5+2,0% 348 +79 79+25
Kisa siireli komplikasyonlarla
. 125 8,5+6,8 148 + 56 72+18 340+ 79 7,5+19
diyabet (<10 y1l)
Orta stireli komplikasyonlarda
. 77 11,1+7,2* 151 + 60 7,6 £2,0* 348 £78 79+2,0
diyabet (10-15 y1l)
Uzun siireli komplikasyonlarda
) 49 15,6 £ 5,9* 191 + 85* 8,2+22* 353 75 8,0+39
diyabet (215 y1l)

Komplikasyonlar; hastalik siiresine gore kisa siireli (dislipidemi, hipertansiyon gibi), orta siireli (koroner arter hastalig,
periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik gibi) uzun siireli (ndropati, retinopati, nefropati gibi) olarak ii¢ grupta

degerlendirilmisgtir.
*p<0,05
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TARTISMA

Glisemik kontrol ve diyabetik komplikasyonlarla iliskiyi
ortaya koyan “Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT)” ve “United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS)” isimli iki biiyiik prospektif (kohort) ¢alismada
da kullamilan HbAlc, diabetes
kontroliin en iyi gostergesi olarak kabul edilir. Bu

mellitusta  glisemik

calismalar bilim diinyasi tarafindan kabul edilir ve tip 1 ile
tip 2 diyabetiklerde terapotik strateji igin kilavuz olarak
kullanilirlar (1, 2). Bunlar ve daha sonra bunlar
destekleyen caligmalara bagli olarak HbAlc, ADA’min
onerdigi tam ve tedavi kriterlerine de girmistir. Fakat
fruktozamin 6l¢limiiniin, diyabetin izlenmesi ve HbAlc ile
korelasyonu konusunda literatiirde farkli sonuglar igeren
birgok calisma oldugundan klinik yararliligi tam olarak
ortaya konamamistir (11-15). Narbone ve arkadaslar,
fruktozamin ve HbAlc arasindaki yiiksek korelasyonun,
kullanilan testlerin kalitesi ve deneklerin dikkatli se¢imi ile
iligkili oldugu ileri stirmiistiir (12). Bu calismada, daha 6nce
bildirilmis bazi ¢alismalarla paralel sonuglar elde edilmis
ve fruktozaminin DM'de glisemik durum i¢in giivenilir bir
belirte¢ oldugu ve HbAlc ile yiiksek korelasyon gosterdigi
bulunmustur (3-9). Genis bir kohort ¢alismasinda
(AMORiS), tip 1 veya tip 2 diyabetli olgularda fruktozamin,
aclik kan sekeri ve HbAlc arasinda giiglii korelasyon
bulunmus ve fruktozaminin klinik ve epidemiyolojik
calismalarda hipergliseminin yararli bir biyobelirteci

olabilecegi vurgulanmustir (16).

Hiperglisemi, kan ve dokularda protein glikozilasyonuyla
siki sekilde baglantilidir. Bu nedenle kandaki glukoz
seviyeleri, kanda HbAlc ve fruktozamin seviyeleri ile
dokulardaki “Ileri Glikozilasyon Uriinleri” diizeyleri
arasinda yiiksek korelasyon gosterir. Diyabetik uzun siireli
komplikasyonlar, dokularda uzun yasam siiresi olan
glikozile proteinlerin birikmesiyle gelisir ve ilerler. Bu
birikim, hipergliseminin siiresi ve seviyesinin bir
fonksiyonudur. Bunu gostermek amaciyla, uzun dénemli
komplikasyonlarin daha yaygimn goriildiigii T2DM’li hasta
grubu {izerinde bu c¢alisma planlandi. T2DM'deki uzun
dénem komplikasyonlarin mevcut olmasinin,
hipergliseminin siiresi ve seviyesine gore belirlenen
glikozile protein diizeyleri ile iligkili oldugu bu ¢alismada

saptandi.

ADA, fruktozamin testinin HbA1c testine esdeger olmadig1

diisinmektedir. Bu goriisin en Onemli dayanagi,
fruktozamin Ol¢iimlerinin spesifik bir analiz metoduyla
elde edilememesidir (10). NBT indirgemesine dayali
renkli

(diformazanin) kotii ¢dziinmesinden, spesifik olmayan

fruktozamin  Sl¢glim yontemi, trtnlerin

indirgeyici ajanlar ile plazmadaki iiratin interferansindan

ve  plazmadaki albiimin ile toplam  protein

konsantrasyonlarindan onemli 0&lgiide etkilenir. Bu

calismada; Tas ve arkadaglarimin 6nerdigi reaksiyonun 10
dakikasindan sonra nonspesifik indirgeyici ajanlarmn

tiiketilmesini, = deterjanlarla ~ optimal  diformazan

¢ozlindiiriilmesini, reaksiyonda iirat etkilesiminin

matematiksel olarak diizeltilmesini ve alblimin ile total
protein  i¢in  normalizasyonu saglayan  yontem
kullanilmistir (10). Rodriguez ve arkadaslarimn, 20.114
hastada ol¢iilen fruktozamin, HbAlc ve serum proteinleri
sonuglarin inceledikleri retrospektif caligmada
fruktozaminin albiimin ve total protein ile korele oldugu ve
total

diizeltilmesinin HbAlc ile olan korelasyonunu arttirdig:

fruktozaminin albiimin veya proteine  gore
belirlenmigtir (17). Bunun &tesinde fruktozaminin bir
negatif akut faz reaktam niteliginde oldugu ve bu nedenle
ozelikle akut hastalik durumlarinda ancak albiimine gore
diizeltilmis fruktozaminin kullanilabilecegi bildirilmistir

18).

Bu calismada; fruktozamin, diizeltilmemis-fruktozamin
konsantrasyonu ve fruk / alb oraninin DM'nin uzun dénem
komplikasyonlariyla iligkili olmamasina ragmen, HbAlc
konsantrasyonunun DM 'in uzun dénem komplikasyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
gosterildi. Bu durum, nonenzimatik glikozilasyonu
etkileyen; hipergliseminin siddeti ve siiresi, dokularin
glukoza gecirgenligi, protein yar: émrii ve proteinlerdeki
serbest amino grubu sayist gibi cesitli faktorlerle iligkili

olabilir.

Diger taraftan; literatiirde kisa, orta, uzun siireli glisemik
gostergeler (sirasiyla anlik gosterge glukoz, aylik gosterge
fruktozamin ve 3-aylik gosterge HbAlc) arasindaki
uyumsuzluk hakkinda bazi g¢alismalar mevcuttur. RM
Cohen ve arkadaglar;; HbAlc ile fruktozamin ol¢timleri
arasindaki ~ uyumsuzlugu

glikozilasyon ~ boslugu

(“glycosylation gap”) olarak adlandirarak bildirmislerdir
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(8). Ayrica McCarter ve arkadaslari ise; HbAlc ile glukoz
Olglimleri arasmndaki uyumsuzlugu hemoglobin glikasyon
indeksi  (“hemoglobin  glycation index”)  olarak
adlandirarak bildirmislerdir (9). Bu durum hiicre ici
(hemoglobin igin) ile hiicre dis1 (plazma proteinleri igin)
arasindaki glikozilasyon farkliigiyla agiklanmaktadir.
Hemoglobin bir doku proteini olarak kanda bulunan
eritrosit iginde korunur ve kandaki herhangi bir faktor
dogrudan etki edemez; fruktozamin ise kandaki herhangi

bir faktoriin etkisine agiktir.

Fruktozamin testi, uygun analiz yontemi ve denekler
secilirse glisemiyi izlemek igin yararli bir laboratuvar
parametresi olarak kabul edilir. Fruktozamin ol¢iimii;
cerrahi Oncesi veya sonrasi, gestasyon, glukokortikoid
tedavi ve antidiyabetik tedavi degisimi gibi glisemik
durumun kisa siireli izlenmesinin Snem tasidigl veya
hemolitik anemiler gibi HbAlc'nin glisemik izlem igin
uygun olmadigr durumlarda HbAlc'ye alternatif olarak
kullarilabilir. glukoz
seviyesindeki daha kisa siireli degisimleri yansitir, daha

Ayrica bu test; ortalama
hizlidir, teknik olarak yapmasi daha basittir ve maliyeti de

HbA1c'den daha diisiiktiir.

Glikozile proteinlerin birikimi, dokuda belirli bir seviyeyi
astiktan sonra hiicrelerin, dokularin ve organlarin
islevlerini etkiler. Hiicre ici ve hiicre dis1 glikozilasyon
varyasyonlarindan  sorumlu siireglerin  belirlenmesi,
miimkiin olan en iyi glukoz kontrolii ve diyabet
komplikasyonlarin onlenmesi icin de yeni tedavilerin

gelistirilmesine yol agabilir.
SONUC

Bu calismada laboratuvar agisindan; NBT yontemiyle

fruktozamin analizinde diformazan’in optimal
¢oziiniirliigiiniin saglanmasimn, iirik asid interferansinin
matematiksel olarak  diizeltilmesinin, fruktozamin
Ol¢limiiniin otomasyonu i¢in agik ve 15.dk kadar absorbans
okumaya uygun otoanalizoriin ve birlikte rutinde {irik asid
ile albumin ol¢limiiniin gerekli oldugu saptandi. Klinik
agidan; fruktozamin diizeylerinin diyabetiklerde yiiksek
olarak saptandigi, diger glisemi kontrol belirtegleri ile
korele oldugunu ama uzun siireli komplikasyonlarla
anlamli iliskisi olmadig1 ortaya kondu. Gelecek prospektif

(kohort) calismalar, fruktozamin diizeyleri ile uzun siireli

komplikasyonlar arasindaki iliskiyi ve bu siireclerden

sorumlu mekanizmalar1 belirlemede yararli olacaktur.
Tesekkiir

Bilgi paylasimi i¢in S. Tas'a, laboratuvar olanaklar:
i¢in H. Abacioglu'na ve poliklinik olanaklari i¢in S. Yesil'e
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