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Isik TURKALP (1)

GLIKOZILLENMIiS HEMOGLOBIN iLE iKi SAATLIK
POST-PRANDIAL PLAZMA GLIKOZU ARASINDAKI iLiSKi &)

Ahmet MENGI (2)

Diabet tansi icin oral glikoz tolerans testleri zahmetlidir ve hastanin biiyiik 6l¢iide katilimim gerekti-
rir. Uzun siireli bir glisemi kontrol indeksi olan glikozillenmis hemoglobin (HbA,, GHb) diabet tara-
masi i¢in OGTT’ye kiyasla bir¢ok pratik avantaj saglayabilir. Bu ¢alismada, Tip 11 diabetten kuskula-
nilan 64 olguda glikozillenmis hemoglobin seviyeleri 6lgiildii ve aghk ve 2 saatlik post-prandial plazma
glikoz seviyesi ile kiyaslandi. Kontrol grubunda (n=45) GHb seviyesi 5.5-9.0, ort.7.4 + 0,820 idi. Tiim
olgular Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gore 3 gruba ayrildi: Normal (N), bozulmus glikoz tolerans
(IGT) ve diabetes mellitus (D). OGTT ile kiyaslandiginda GHb oldukga spesifikti. OGTT’si normal olan
olgularin % 90’inda GHb (=HDbA,) seviyesi normaldi. OGTT’si diabetik olan olgularin % 50’sinde
GHb artmisti. Bozulmus glikoz toleransi olan olgularin (IGT) % 33’iinde GHb seviyesi artmisti. Elde
edilen verilerden su kamya varilmistir: Yiikselmis GHb (= HDbA,) genellikle diabet (D) veya bozulmus
glikoz toleransim (IGT) gosterir. Bununla beraber, normal bir GHb (= HbA,) diabet veya bozulmus
glikoz toleransi kuskusunu ortadan kaldirmaz.

Oral glucose tolerance test (OGTT) for diagnosis of diabetes is inconvenient and requires a great deal
of patient cooperation. Glycosylated hemoglobin (GHb, HbA ), an index of long-term glysemic cont-
rol, could offer several practical advantages over the OGTT for diabetes screening. In this study, the
levels of GHb were determined in 44 adults from a population with a high prevalence of non-insulin-
dependent diabetes (Type II). All individuals were sepgrated into one of three groups: Normal (N), impa-
red glucose tolerance (IGT) or diabetes mellitus (D) based on World Health Organization criteria. In
control group, GHb was 5.5-9.0, mean 7.4 + 0.820. Compared with OGTT, GHb was highly spesific.
In 90 percent of subjects with normal OGTT, GHb was normal. GHb was increased 50 percent of the
subjects with diabetes (D), increasing 33 percent of the subject with IGT. From data obtained, it was
concluded that elevated GHb, (HbA) usually indicated diabetes or impared glucose tolerance. A nor-
mal GHb (HbA) do not, however, exclude a diagnosis of diabetes or impared glucose tolerance (IGT).

GIRIS

Oral glikoz tolerans testleri (OGTT) diabet tanisinda
siklikla kullamlmaktadir. Diabetin ge¢ gostergesi olan ag-
hk hiperglisemisi, glikoz intoleransinin varhigini veya cid-
diyetini degerlendirmek agisindan genellikle faydah degil-
dir. Komple OGTT’nin yapilmasi sadece zaman kaybi ve
pahali olmakla kalmaz, aym: zamanda test edilmekte olan
kigiye fiziksel olarak bagimlidir. Testten 6nce en azindan
ii¢ giin, en azindan 150 gr. karbonhidrat alimini, testten
Once 8-12 saatlik aglik ve test sirasinda 2 saatlik kan or-
neklerinin toplanmasinda kooperasyon (birlikte ¢calisma)
gerektirir). Bundan da 6te test sonuglar yas, aktivite se-
viyesi, metabolik stres, enfeksion varligl, giiniin zaman
ve diger faktorlerle degisir.

(1) Kartal Devlet Hastanesi, Klinik Biokimya Sefi, Istanbul

Diabet veya bozulmus glikoz toleransinin tanisi biiyiik
Olgiide tam igin segilen kritere bagh olarak degisir. Dia-
bet tanisi Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) Klasifikas-
yon ve kriterlerinin son takdimi ve kapsaml kabulii ile
biiyiik 6l¢iide diizenlenmistir (6). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) diabet veya bozulmus glikoz toleransinin tanisi
i¢in, eger acglik plazma glikozu > 140 mg/di ise 2 saatlik
75 gram OGTT’yi 6nermistir.

Glikozillenmis hemoglobin dl¢timii diabet taramasi igin
OGTT’ye bir alternatif olarak 6nerilmistir (3, 5). Gliko-
zillenmis hemoglobinler hemoglobin ve glikoz arasinda
olusan stabil iiriinler serisidir. Glikozillenmis hemoglobin
konsantrasyonu diabetik kisilerin eritrositlerinde artar ve
onceki 2-3 ayhk, ortalama kan glikoz konsantrasyonunun

(2) 1.U. Veteriner Fakiiltesi Fizyoloji-Biokimya Anabilim Dali Baskam Profesor Istanbul.

(*) Bu ¢alisma IX. Ulusal Biokimya Kongresinde sunulmustur. (19-23 Kasim 1989, Antalya.)
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indirekt bir élgiisiidiir (1, 2). Bu metod simdi bilinen dia-
betiklerde uzun siireli kan glikoz kontroliiniin monitériin-
de genis 6l¢iide kullanilmaktadir, fakat diabet tarama tek-
nigi olarak potansiyel degeri tamamen degerlendirilme-
mistir. Glikozillenmis hemoglobin élgiimii serum veya
plazma glikoz dliimlerine gore bazi pratik avantajlar sag-
lar, son aktivite seviyelerinden, metabolik stresden, veya
gida alimindan etkilenmez. Bu nedenle, hasta kooperas-
yonu minimaldir ve test a¢ olmayan kisilerde yapilabilir.
Ayrica, testi yapmak igin sadece kiigiik bir kan érnegi ge-
rekir.

Bu ¢alismada amacimiz, diabet igin bir tarama testi ola-
rak glikozillenmis hemoglobin tayininin degerini arastir-
makt1.

MATERYAL VE METOD

Tip Il diabetten kuskulanilan 64 olguda, 34’ii kadin,
30'u erkek, yas ortalamasi 42, standart OGTT/WHO &ne-
rilerine gbre uygulandi. Aglik ve 75 gram glikoz verildik-
ten 2 saat sonra plazma glikoz konsantrasyonu olgiildii.

Kontrol grubu 45 saghkl kisiden olusuyordu, 19’u ka-
din, 26’s1 erkek, yas ortalamasi 41 yas.

Hemoglobin A, tayini mikro kolon kromatografisi ile
yapildi. Analiz i¢in tam kan veya EDTA’l kan kullanil-
di. Hemolize edilmis 6rnekteki total hemoglobin bir ion
degistiriciye (resin) bagland: ve bir fosfat tamponu
(pH:6.7) ile elde edilen HbA, fraksiyonunun absorbansi
ga_tal hemoglobin absorbansinin yiizdesi olarak ifade edil-

i

Alinan kan 6rneklerinde glikoz oksidaz metodu (GOD)
ile tayin edildi.

OGTT uygulanan hastalar1 WHO kriterlerine goére 3
gruba ayirdik: Normal (N), bozulmus glikoz tolerans:
(IGT) ve diabetes mellitus (D). Diabet tanis: aghk plaz-
ma glikozu — 140 mg/dl veya 2 saatlik plazma glikozu
— 200 mg/dI’sim gerektirir. Bozulmus glikoz toleransi ise
achk plazma glikozu — 140 mg/dl ve 2 saatlik plazma
glikozu — 140 mg/dl ve — 200 mg/dl’sim gerektirir.

BULGULAR VE TARTISMA

‘Kontrol grubunda (n=45) HbA, seviyesi 5.5-9.0,
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ortalama + SD, 7.4 +0.820 idi.

OGTT uygulanan olgulari, WHO kriterlerine gore ii¢
OGTT sinifindan birine dahil ettik, N, IGT ve D. Herbir
gruptaki olgu sayis1 ve ortalama HbA, konsantrasyonu
Tablo 1'de gosterilmistir. OGTT ye gore olgularin % 50’si
normal, % 28’i IGT, % 22’si D’di. Ug grubun ortalama
HbA, seviyesi anlamli bir sekilde farkhidir (P <0.05).

N grubundaki 32 olgunun 2’si (% 6) hafifge artmis
HbA, seviyelerine sahipti.

Diabetik (D) olarak siniflandirilan olgularin % 50’sinde
belirgin sekilde artmis HbA, seviyeleri gézlendi.

IGT grubundaki 18 olgunun 6’sinda (% 33) HbA, se-
viyesi artmastir.

Glikozillenmis hemoglobin ile OGTT arasindaki iliki
cesitli calismalarda arastinlmistir. Bu ¢alismalarin sonug-
larim kiyaslamak Zordur, ¢iinkii herbiri OGTT’ye dayalh
diabet tamsi i¢in farkh kriterler kullanmistir ve aym za-
manda HbA, él¢iimii igin farkli metodlar kullamlmstir,
Genelde, ¢alismalar HbA,’in OGTT nin gesitli paramet-
releri ile uyumlu oldugunu géstermistir (1,3,5).

Biz HbA’in oldukg¢a spesifik oldugunu bulduk (%
94), ciinkii normal OGTT’si olan olgularin 2’si harig tii-
miinde HbA, seviyeleri normaldi. Yiiksek HbA, genellik-
le D veya IGT'yi gosterir. HbA, OGTT ile teshis edilen
diabetik olgularin identifikasyonunda orta derecede has-
sastir (% 50). Normal bir HbA, D veya IGT’yi harig bi-
rakmaz OGTT ile IGT olarak teshis edilen olgularin %
33’tinde HbA, seviyeleri artmigtir,

OGTT’nin esas problemi spesifik olmayisidir, Cok fazla
hatahl pozitif sonug verir. Zira, OGTT boslprandial hi-
pergliseminin sadece bir anini gosterebilir. Hiperglisemi-
nin bu bir anlik durumundan, hastanin genel durumunu
degerlendirmek hatalara yol agabilir. HbA, tayini
OGTT’den daha spesifik gériinmektedir. Ciinkii HbA,
olusumu uzamig hiperglisemi sonucu artmaktadir. Bu ne-
denle, artmig HbA, seviyesi anormal tolerans: belirler,
fakat anormal tolerans mutlaka artmug HbA'i gdster-
mez.

Bu ¢alismamiz sonucunda su kaniya vanlmistir: Art-
mis HbA, konsantrasyonu genellikle diabet veya bozul-
mus glikoz toleransim gosterir, fakat normal bir HbA,
diabet veya IGT kuskusunu ortadan kaldirmaz.

Tablo I. OGGT’leri WHO kriterlerine gore simflandirilan olgularda bulgular

HbA, (%) (ortalama + SD) 7.7 + 1.80
Abnormal HbA, (n) 2
Normal HbA, (n) 30
Toplam Olgu (n) 32
IGT i¢in hassasiyet 18 olgunun 6’s1 (% 33)

D i¢in hassasiyet 14 olgunun 7’si (Yo 50)
IGT + D igin hassasiyet 32 olgunun 13’ii (40,62)
Spesifik 32 olgunun 30’u (% 94)

. 6GTT Simiflandirmasi

8.65 + 1.38 9,25 + 1.12
6 7
12 7
18 14

N: Normal, IGT: Bozulmus glikoz toleransi, D: Diabetes Mellitus
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