
HbA1c düzeyi son 2-3 ayl›k glukoz metabolizmas›n›n
yararl› bir göstergesidir. Bunun yan› s›ra diyabetik
komplikasyon prevalans› ile HbA1c aras›nda, açl›k serum
glukozuna ve 75 gr oral glukoz tarama testi 2. saat
glukozuna benzer bir iliflki vard›r. Bu nedenle HbA1c testi
için normal aral›k belirlenmesi önem kazanmaktad›r1-5.

HbA1c ile yafl aras›nda lineer bir iliflki olup olmad›¤›
üzerine çeliflkili bir çok yay›n vard›r6. 50 yafl üstü 48 kiflide
yap›lan bir çal›flmada Arnetz ve arkadafllar›, örnekleri
yafllar›na göre 3 alt gruba ay›rm›fllar ve gruplar aras›nda
anlaml› bir fark bulmufllard›r. En yafll› grubun sonuçlar›
en yüksek bulunmufltur6. 3240 kifliden oluflan genifl bir
çal›flmada da HbA1c’nin yafltan etkilendi¤i görülmüfltür7.
Kabadi ve arkadafllar› ise HbA1c–yafl aras›nda anlaml› bir
korelasyon bulmam›fllard›r8.

Biz çal›flmam›zda HbA1c ile yafl korelasyonunun olup
olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. E¤er HbA1c ile yafl
aras›nda lineer bir iliflki var ise, HbA1c referans aral›klar›
yafla göre düzenlenmelidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Normal grubun belirlenmesini kesin kriterlere dayand›rmak
amac›yla çal›flma grubumuzu OGTT yap›lan kiflilerden
seçtik. Hastanemiz Biyokimya laboratuvar›nda, rutin
OGTT uygulanan ard›fl›k 204 kifliyi çal›flmam›za ald›k.
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Bu çal›flmada normal glukoz tolerans› olan bireylerde HbA1c düzeyinin yafl ile de¤iflip de¤iflmedi¤ini araflt›rmay› amaçlad›k. Literatürlerde görülen
farkl› sonuçlar›n, örnekleme grubunun belirlenmesindeki farkl›l›klardan ileri gelmifl olabilece¤ini düflünerek, çal›flma grubumuz için Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT) uygulanm›fl 204 kifliyi seçtik. OGTT uygulad›¤›m›z 204 kiflinin sonuçlar›n› 1999 Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) kriterlerine
göre de¤erlendirerek 144 normal, 39 bozulmufl tolerans (IGT), 21 diyabetik (D) olmak üzere 3 grup oluflturduk. HbA1c düzeyini immunoturbidimetrik
yöntem ile çal›flt›k. Normal grupta HbA1c-yafl aras›nda zay›f bir korelasyon saptad›k (r=0.3990, p<0.0001). Di¤er 2 grupta HbA1c-yafl aras›nda
bir korelasyon saptayamad›k (IGT: r= -0.306, p=0.8531; D: r=0.3424, p=0.1287). Elde etti¤imiz bulgulara göre, HbA1c ile yafl spesifik referans
aral›¤› belirlenmesi için yeterli bir iliflki saptayamad›k.
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HEMOGLOBIN A1c-AGE RELATIONSHIP IN HEALTHY SUBJECTS

In this study we evaluated the correlation between HbA1c levels-age. Thinking that contradictory conclusions in the literature may be because of
different sampling techniques out of main population, we revised 204 subjects’ Oral Glucose Tolerance Testing and HbA1c results. According to
1999 World Health Organization (WHO) criteria, these 204 patients were subdivided as 144 subjects as normal, 39 as impaired glucose tolerance
and 21 as diabetic. HbA1c levels were determined with immuno turbidimetric assay. We found a weak correlation between HbA1c levels and ages
of normal group (r=0.3990, p<0.0.001), remaining two groups didn’t show any significant correlation  (IGT: r= -0.306, p=0.8531; Diabetes: r=
0.3424, p<0.1287). According to these data we cannot say that HbA1c reference ranges that are still in use show age-related differences.
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Dünya Sa¤l›k Örgütünün (WHO) 1999 kriterlerini
kullanarak çal›flma grubumuzu OGTT sonuçlar›na göre
normal (N), bozulmufl tolerans (IGT) ve diyabetik(D)
olarak 3’e ay›rd›k9,10. Bozulmufl açl›k glisemisi olan
kiflileri normal gruba dahil ettik.

Glukoz testi, Roche Diagnostic’in Hitachi 911 cihaz›nda,
glukoz oksidaz yöntemi ile venöz kan örneklerinden
ayr›lan serum numunelerinden, bekletilmeden çal›fl›ld›.
HbA1c için EDTA’l› kan al›nd› ve hemolizat haz›rlad›ktan
sonra Roche’un immünotürbidimetrik metodu Hitachi
911 ile çal›fl›ld›. HbA1c yöntemi için gün içi Coefficient
Variation (CV) %2.9, günler aras› CV %4 idi. Referans
aral›¤› normal grup için %5.2+0.4 olarak bulundu.
Çal›flmam›zda istatistik yöntem olarak Spearman-Rank
korelasyon analizini kulland›k.

BULGULAR

Çal›flma grubumuzun OGTT ile yorumlanmas› sonucu,
144 normal, 39 IGT ve 21 diyabetik olmak üzere 3 grup
oluflmufltur. Grafik 1’de normal, grafik 2’de IGT, grafik
3’de diyabetik grubun HbA1c–yafl karfl›laflt›rmalar›
gösterilmifltir. Normal grupta yafl ile HbA1c aras›nda
zay›f bir korelasyon bulunmufl (r=0.3990, p<0.0001) olup,
di¤er iki grupta herhangi bir korelasyon bulunmam›flt›r
(IGT: r=0.3060, p=0.8531; D: r=0.3424, p=0.1287).
Diyabetik grubun HbA1c ortalamas› di¤er iki gruptan
daha yüksek bulunmufltur.1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Biyokimya Bölümü



Grafik 1. Normal grupta HbA1c(%)–yafl iliflkisi (n=144,
r=0.3990, p<0.0001)

Grafik  2. IGT’l›  grubun HbA1c(%)–yafl iliflkisi (n=39,
r=0.306, p=0.8531)

Grafik 3. Diyabetik grupta HbA1c(%)–yafl iliflkisi (n=21,
r=0.3424, p=0.1287)

E¤er tüm bireyleri açl›k glukozu<115 mg/dl s›n›r de¤er
alarak (çal›flt›¤›m›z kit referans aral›¤›) sa¤l›kl› kabul
edersek, normal grubumuz 168 kifli olur. Bu 168 kiflilik
grupta HbA1c–yafl iliflkisine bakt›¤›m›zda r=0.4378,
p=0.0009 bulunmufltur (Grafik 4). HbA1c–yafl
de¤erlendirmesinde, s›n›r de¤er <115 mg/dl11,12 al›nd›¤›nda
aralar›ndaki iliflki daha anlaml› olmufltur.
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Grafik 4. Açl›k kan glukozu <115 mg/dl olan grubun
HbA1c(%)–yafl iliflkisi (n=168, r=0.4378, p=0.0009)

Çal›flma grubumuzda OGTT 2. saat glukoz de¤eri ile
HbA1c aras›nda pozitif bir korelasyon bulunmufltur
(r=0.4290, p=0.0006).

TARTIfiMA

HbA1c, son 2-3 ayl›k ortalama kan flekerinin yararl› bir
göstergesidir ve özellikle son 4-6 haftan›n HbA1c üzerine
etkisi daha fazlad›r2-5.

Çal›flma bulgular›m›z, HbA1c için yafl spesifik referans
aral›¤› belirlenmesine yetecek bir korelasyon olmad›¤›n›
göstermifltir. Arnetz ve arkadafllar› 50 yafl üstü 48 kifliden
oluflan bir araflt›rmada, hastalar› yafllar›na göre 3 gruba
ay›rm›fllar ve gruplar aras› yafl ile korelasyon bulmufllard›r.
Normal grubu belirlerken s›n›r de¤er <130 mg/dl
alm›fllard›r6. Ancak normal grup aral›¤›n› bu kadar
geniflletince, yafl ile s›kl›¤› artan insülinden ba¤›ms›z diabet
olgular› da normal gruba al›nabilir ve hata oran› artar.
Çal›flmam›zda bu durumu s›n›r de¤eri <115 mg/dl
ald›¤›m›zda ortaya ç›kan de¤iflim ile gösterdik. Normal
grup %17 artarak 168 kifli oldu ve HbA1c–yafl korelasyonu
anlaml› bir art›fl gösterdi. Yine ayn› flekilde normal grup
için s›n›r de¤er <115 mg/dl alan Kilpatrich ve arkadafllar›
IGT veya diabetik olan baz› kiflileri de normal grupta kabul
etmek durumunda kalm›fl ve sonuçta HbA1c–yafl
korelasyonu bulmufllard›r11. Simon ve arkadafllar›n›n 3240
Telekom çal›flan› üzerinde yapt›klar› çal›flmada, HbA1c-
yafl i l iflkis i  bulmalar› ,  örnekleme grubunun
belirlenmesindeki farkl›l›klardan kaynaklanm›fl olabilir7.
Biz çal›flmam›zda OGTT sonucunu kriter alarak daha
spesifik bir grup oluflturmay› hedefledik. Yates ve
arkadafllar› açl›k kan glukozu <140 mg/dl de¤erini s›n›r
de¤er alarak 191 sa¤l›kl›, nondiabetik hastane personelinde
yapt›klar› çal›flmada, HbA1c-yafl aras›nda zay›f bir
korelasyon bulmufllard›r (r=0.307, p=0.0001)13.
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Çal›flma sonuçlar›m›z Kabadi ve Wiener’›n çal›flmalar› ile
uyumlu idi8,12. Wiener  OGTT uygulanan 399 hastay› 127
normal, 94 IGT ve 178 diabetik olarak 3 gruba ay›rm›fl ve
gruplardan hiçbirinde yafl ile bir korelasyon  bulamam›flt›r8.
Normal grup–yafl karfl›laflt›rmas›nda r=0.112 bulmufltur.
Çal›flmam›zda normal grup ile yafl aras›nda zay›f bir
korelasyon bulmam›z (r=0.3990) denek say›s›n›n daha az
olmas›ndan kaynaklanm›fl olabilir.

Sonuç olarak, yafl spesifik referans aral›¤› oluflturmay›
gerektirecek bir HbA1c–yafl iliflkisi bulamad›k. Sadece N,
IGT ve D grup HbA1c ortalamalar›, IGT ve D grupta
giderek artmaktayd›.
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