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OZET

Amac: Diabetes Mellitus izleminde glisemik belirteclerin kullanimi komplikasyon gelisiminin énlenmesi
acisindan 6nemlidir. Giinden giine degiskenlik gostererek anstabil bir belirte¢ olan acghk plazma
glukozu (APG) anlik durumu yansitirken glike hemoglobin (HbA1c) daha stabil olup 8-12 haftalik glukoz
durumunu godstermektedir. Bu ytizden takipte HbA1c giivenilir bir kontrol mekanizmasidir. Ancak HbAlc
ve APG arasinda birim farklilidinin olmasi karisiklida neden olabilir. Bu durumu ortadan kaldirmak icin
APG ile ayni birimde raporlanan “tahmini ortalama aclik glukozu” (estimated Avarege Glucose, eAQG)
HbA1lc'den hesaplanmistir. Calismamizda eAG kullaniminin faydal olup olmadigini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem: Yapilan retrospektif calismada 75 gr Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) olan 690
hastanin (Non-Diabetes Mellitus, n=141: Prediabetes Mellitus, n=415: Diabetes Mellitus, n=134)
sonucu laboratuvar bilgi sisteminden alindi. Hemoglobin sonucu olan 234 hastada hemoglobin
konsantrasyonu <12 g/dL (kadin), <13 g/dL (erkek) olanlar anemi (n=40) olarak gruplandirildi. eAG
sonuglari [(28,7 X HbAlc) — 46,7] formiilii ile hesaplandi. Glukoz ve HbA1c sirasiyla hekzokinaz ve “high
performance liquid chromatography” yontemi ile dlciildu.

Bulgular: Sadece HbAlc ile tani alan 36 DM hastasinin hemoglobin degderleri APG/OQTT ile tani alan
hastalardan dusiik bulundu (p<0,05). eAG ile APG duzeyleri arasinda iyi derecede korelasyon (r=0,593,
p<0,05) saptandi. APG, OGTT ve HbAlc'nin Prediabetes Mellitus ve Diabetes Mellitus tanisi konan
hastalardaki uyumu %20,2 olarak bulundu.

Sonuc: eAG kullanimi HbAlc ve APG arasindaki birim farklihidini ortadan kaldiracagi icin glisemik
kontrolde fayda saglayacaktir. Ancak HbAlc, dolayisiyla eAG anemiden ve eritrosit yasam omriinii
degistiren durumlardan etkilendidi icin hastalari dederlendirirken hemoglobin degerlerine bakilabilir ve
eritrosit yasam omriinii gosterebilecek belirteclerle birlikte yeniden HbAlc ve eAG iliskisi hesaplanabilir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Aglik plazma glukozu, Tahmini ortalama glukoz, eAG, HbAlc,
glike hemoglobin, anemi
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ABSTRACT

Objective: The use of glycemic markers in the follow-up of Diabetes Mellitus is important to prevent the
development of complications. Glycated hemoglobin (HbA1lc) is more stable and exhibits glucose status
of 8-12 weeks, while fasting plasma glucose (APQ) reflects the current situation, varies from day to day.
Therefore, HbAlc is a reliable control mechanism. However, the difference in unit between HbAlc and
APG can lead to confusion. To eliminate this condition "Estimated Average Glucose (eAQ)" is reported in
the same unit with APG, calculated from HbAlc. In our study, we investigated whether it is beneficial to
use the eAG.

Material and Methods: In the retrospective study, 690 patients with 75 g Oral Glucose Tolerance Test
(OGTT) were chosen from the laboratory information system. Hemoglobin concentrations <12 g/dL
(female) and <13 g/dL (male) were grouped as anemia (n = 40) in 234 patients with hemoglobin resuilt.
The estimated glucose levels were calculated using the following formula: [(28,7 X HbAlc) - 46,7].
Glucose and HbAlc were measured by hexokinase and "high performance liquid chromatography"
methods, respectively.

Results: Hemoglobin values of 36 DM patients diagnosed only with HbAlc were found to be lower than
those diagnosed with APG/OGTT (p <0.05). A good correlation was found between eAG and APG levels
(r = 0.593, p <0.05). For APG, OGQTT and HbAlc the agreement in diagnosing Prediabetes Mellitus and
Diabetes Mellitus was only 20.2%.

Conclusion: eAG use will improve glycemic control by eliminating the unit difference between HbAlc
and APG. However, since HbAlc and thereby eAG is affected by anemia and conditions that alter the life
span of erythrocytes, hemoglobin values can be examined while patients are assessed and the HbAlc
and eAG relationship can be calculated again by taking into account the markers that may indicate the
erythrocyte life span.

Keywords: Diabetes mellitus, Fasting plasma glucose, Estimated average glucose, eAG, HbAlc,
glycated hemoglobin, anemia

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM); insiilin hormonunun
mutlak yoklugu ya da gorece olarak insiilin
etkisinin azalmasi sonucu gelisen, akut
Komplikasyonlariyla 6lime neden olan, kro-
nik komplikasyonlariyla da yasam Kkalitesini

yillar Onerilmemistir (4). Son yillarda tim
diinyada standardizasyonu yontindeki caba-
lar ve prognostik 6nemine dair kanitlarin
artmasi sonucunda HbA1lc'nin de diyabet tani
testi olarak kullanilabileced@i gundeme
gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim

azaltan, karbohidrat, protein ve yag meta-
bolizma bozukluklariyla birlikte olan kronik
metabolik bir hastaliktir (1). Prediabet ise Tip
2 DM ve Kardiyovaskiiler hastaliklar icin
artmis risk olarak tanimlanir. Tablo 1'de
belirtilen “American Diabetes Association”
(ADA) kriterlerine gore 2017 yilinda belir-
lenen smiflamada aclik plazma glukozu
(APG), oral glukoz tolerans testi (OGTT) ve
glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) kullanil-
maktadir (2). ADA’ya gore eritrosit yasam
omriinde degisiklik yoksa DM tam ve
taramasi HbAlc ile yapilabilir (3).

Standardizasyonundaki sorunlar ve tani
esidindeki belirsizlik nedeniyle HbAlc'nin
diyabet tani araci olarak kullanilmasi uzun
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laboratuvarlarin kullandiklar1 HbAlc 6lciim
yontemlerinin “National Glycohemoglobin
Standardization Program” (NGSP) tarafindan
sertifikalandirilmasi1 ve sonuclarin “Diabetes
Control and Complications Trial” (DCCT)
calismasinda kullanillan ve altin standart
olarak kabul edilen Yiiksek Performansl
Likid Kromatografi (HPLC) yontemine gore
kalibre edilmesi sart kosulmaktadir (5).

Tani icin 75 g glukoz ile standart OGTT
yapilmasi, APG'ye goére daha sensitif ve
spesifik olmakla birlikte, bu testin aymn Kiside
ginden giine degiskenliginin yiiksek, emek
yodun ve maliyetli olmasi rutin kullanimini
guclestirmektedir. OGTT hasta icin Kiilfetli bir
tan1 yontemi olmakla birlikte preanalitik hata
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Tablo I. DM ve PDM Tani Kriterleri
Table 1. The Diagnostic Criteria for DM and PDM

Asikar DM izole IFG izole IGT DM Riski Yiiksek
APG > 126 mg/dL 100-125 mg/dL <100 mg/dL
(28 sa aclik)
OGTT 2.sa PG | =200 mg/dL <140 mg/dL 140-199 mg/dL
Rastgele PG =200 mg/dL +
DM semptomlari
HbA1C = %6,5 %5,7-6,4

DM: Diabetes Mellitus, APG: Aclik Plazma Glukozu, 2.sa PG: 2. saat Plazma Glukozu, OGTT: Oral Glukoz Tolerans
Testi, HbA1C: Glikozillenmis Hemoglobin, IFG: Bozulmus Aclik Glukozu (Impaired Fasting Glucose), IGT: Bozulmus

Glukoz Toleransi (Impaired Glucose Tolerance),

bakimindan da ytliksek orana sahip olabilir.
Diger taraftan, APG'nin daha kolay uygulana-
bilmesi ve ucuz olmasi Klinik pratikte kul-
lanimini artirmaktadir. Kan glukoz konsan-
trasyonu egzersiz, yiyecek alimi ve diger
bircok faktorden ciddi sekilde etkilenmek-
tedir (5). HbAlc ise kan glukoz diizeylerini
yansitmakta daha stabil bir testtir (6).

“United Kingdom Prospective Diabetes
Study” (UKPDS)’ye gore HbAlc glisemik kont-
rol ve diyabetin komplikasyonlariin riskinin
degerlendirilmesinde mihenk tasidir (7,8).
Total hemoglobin basma diisen glike he-
moglobini yansitmaktadir(9). Ortaya c¢ikan
% deger ile kullanilan achk glukozu (mg/dL)
arasindaki iliskiyi kurmak hastalar icin zor
hale gelmistir. Bu yiizden kendi kendilerine
daha iyi bir glisemik kontrolii saglamalari
sikintili olabilir. Bu amacla HbAlc sonucun-
dan hesaplanan ve glukozla ayni birimde
raporlanan “tahmini ortalama aclik glukozu”
(estimated Avarege Glucose, eAG) kullanimi
Onerilmektedir (10,9). DCCT, eAG kullanimi
ile glisemik kontroliin daha etkili olabile-
cedini gostermistir (11).

Calismamizda 2016 ADA Kriterlerine gore
tan1 almis olgularda HbAlc ve eAG kulani-
minin faydali olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2014 ile Agustos 2016 tarihleri
arasinda 75 gr OGTT sonucu olan hastalar
calismaya dahil edildi. Mevcut retrospektif
calismada bitin hastalar 18 yasin ustin-

deydi. Bilgi islemden alinan testler: achk
plazma glukozu, 75 gr Oral Glukoz Tolerans
Testi (2. saat plazma glukoz degeri), HbAlc
ve hemoglobindir. Gebe hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalar 2016 ADA tani
kriterlerine gore nondiyabetik, prediyabetik
ve diyabetik olarak smiflandirildi (Tablo 1).
Hemoglobin konsantrasyonu <12 g/dL
(kadin), <13 g/dL (erkek) olanlar anemi
olarak gruplandirldi (12).

HbAlc; NGSPye gore Kalibre edilen HPLC
Tosoh G8 analizoru ile calisildi. Plazma glu-
kozu hekzokinaz yontemi ile Beckman
Coulter AU5800 analizoru ile Olguldii. He-
moglobin dederi empedans yoOntemi ile
Beckman Coulter LH780 analizoru ile
olculdii. Butiin analitik 6lciimler Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Merkez Laboratu-
varinda yapildi.

Tahmini ortalama achk glukozu (eAQ);
HbAlc'ye dayanarak ADA'nin  Onerdigdi
Nathan'in regresyon esitligi kullanilarak

asagdidaki formiulle hesaplandi (13).

eAG = (28,7 X HbAlc) - 46,7

Istatistiksel Analizler

Normal dagilim analizleri Kolmogorov-Smi-
rnov testi ile yapildi. Yas disinda verilerimiz
normal dagilmiyordu. Gruplar arasi farklilik
icin ANOVA ve Kruskal Wallis testleri uygu-
landi. Korelasyon icin Spearman Korelasyon
testi Kkullanildi. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 kriteri alindi. Tum istatistiksel ana-
lizler SPSS 22 (SPSS Inc., New York, USA)
programi ile yapildi.
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BULGULAK

Baslangicta 3900 hastanin verisi bilgi
islemden alindi. ilk etapta 1308 gebenin
verisi, daha sonra 1902 eksik analitik verisi
ve tekrar sonucu olan hastalar dislandi. 690
hasta ile calismaya devam edildi (Figiir 1).
Hastalarin ADA kriterlerine gore nondiyabe-
tik, prediyabetik ve diyabetik hasta siniflama-
st yapildi. Hastalarin tanilarina gore dagilimi
ve tanisal parametrelerin degerleri Tablo
2’'de gosterilmistir. Gruplar tanilara gore
birbirleriyle karsilastirildiginda, tanisal para-
metrelerin timinde gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farkliik saptandi. Sade-
ce hemoglobin degerlerinde gruplar arasinda
anlaml fark bulunmadi.

n= 39(](]

hasta sayisi

sToplam gebe sayisi

=

-1308

-1902

Tahmini Ortalama Glukoz Degeri (eAQ)

Hastalar cinsiyet acisindan karsilastirildiginda
NDM grubunda kadin hasta oranimnin PDM ve
DM grubuna gore anlamli derecede yuiksek
oldugu saptandi  (sirasiyla  p=0,016,
p<0,001). PDM ve DM druplart arasinda
cinsiyet dadiiimi acisindan anlamh farklihik
saptanmadi (p=0,150).

Hemoglobin sonucu olan 234 hastanin
anemi durumuna gore dlisemik belirtec-
lerinin duiizeyleri Tablo 3'te goriilmektedir.
Anemi olanlarla olmayanlar arasinda cinsiyet
dagiimi acisindan anlamh fark bulunma-
maktadir. Anemi olanlarda olmayanlara gore
APG, OQTT, HbAlc ve eAG dederleri arasinda
da anlaml fark saptanmamustir.

-Hastanc-.re bagvuran bilgi iglemden alinan

¢Eksik veri hasta sayisi

eCaligmaya dahil edilen toplam
hasta says

APG
wefveya
OGTT

Sadece
HbAlc

n=121

Sekil 1. Olgu akis semasi ve tanilara gore Kisi dagilimi
Figure 1. The flow diagram of participant selection and diagnostic results
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Tablo 2. Hastalarin tanilarina goére dagilimi ve tanisal belirteclerin degerleri
Table 2. The Distribution of patients according to their diagnosis and values of diagnostic markers

Total Dil:g:;es Pre - Diabetes Diabetes P

Mellitus Mellitus Mellitus
Say1 n (%) 690 141 (%21) 415 (%60) 134 (%19)
Cinsiyet Kadin n (%) 452 (65) 107 (76) 268 (64) 77 (57) <0,05
Yas* 51,5 (40-61) 38 (30-48) 53 (42-62) 57,5 (51-66) <0,0001
APG (mg/dL) * 100 (92-111) 89 (85-93) 101 (94-107,5) 122 (111-134) <0,0001
OGTT (mg/dL* 126 (101-163) 97 (83-114) 127 (104-153) 209 (168-243) <0,0001
eAG (mg/dL) * 123 (111-131) 108 (105-111) 123 (117-128) 143 (134-151) <0,0001
HbAlc (%)* 5,9 (5,5-6,2) 5,4 (5,3-5,5) 59 (5,7-6,1) 6,6 (6,3-6,9) <0,0001
Hb (g/dL) * 13,3(12,4-4,2) 13 (12,4-13,9) 13,4 (12,4-14,2) 12,9 (12,2-14,7) 0,556
Anemi n (%) 40 13 (%32,5) 20 (%50) 7 (%w17,5) 0,879%*

*Tum sonuclar medyan (25-75 persentil) olarak verildi. NDM-PDM-DM Kkarsilastirilmasi, Kruskal Wallis. **Ki-kare

Tablo 3. Anemi durumuna gore dglisemik belirteclerin duzeyleri
Table 3. The levels of glycemic markers according to anemia

Anemi (n=40) Anemi Olmayan (n=97) P
Kadin n(%) 29 (77,5) 137 (67,5) 0,582
APG 96,5 (89-106) 96 (88-106) 0,904
OGTT 114 (102-140) 118 (93-152) 0,778
HbAlc 5,75 (5,5-6,1) 5,7 (5,5-6,1) 0,478
eAG 118 (111-128) 117 (111-128) 0,478

Glisemik belirtecler arasindaki korelasyon
katsayilar1 Tablo 4'de goriilmektedir. Yas ile
biitlin glisemik belirtecler arasinda orta
diizeyde korelasyon bulundu. eAG ile APG
diizeyleri arasinda iyi, eAG ile OGTT arasinda
ise orta derecede korelasyon saptandi.
Hemoglobin diizeyleri ile glisemik belirtecler
arasinda Korelasyon saptanmadi. Analizler
sadece DM hastalarinda yapildiginda eAQG ile
APG ve OQTT korelasyonu daha zayif bulun-
du (sirasiyla; r= 0,436 ve r=0,307, p<0,05).

Glisemik belirtecler (APG, OGTT ve HbAIc)
siniflandirma  acisindan hastalarin 111
(%20,2)'inde uyumlu idi. Bu 111 hastadan
diyabetlilerin 33 (%18,7) ve prediyabetlilerin
78’inin (%32,4) gruplandiriimasi g belirtecin
birliktelidi ile saptandi.

Diabetes Mellitus tanisi alan 134 hastanin 11
(%8) tanesinin sadece APG ile, 25 (%17) ta-
nesinin sadece OGTT ile, 36 (%27) tanesinin
ise sadece HbAlc yiiksekligi ile tani aldiqi
saptandi. PDM tanisi alan 415 hastanin 35

(%8) tanesinin sadece APQG ile, 20 (%%) tane-
sinin sadece OGTT ile, 121 (%29) tanesinin
ise sadece HbAlc yiiksekligi ile tami aldidi
saptandi.

HbAlc yiiksekligi ile tani alan PDM ve DM
hastalarinin diger hastalarla cinsiyet ve
hemoglobin diizeyleri acisindan karsilastiril-
malar1 Tablo 5te verilmistir. Sadece HbAlc
yiiksekligi ile PDM olarak siniflandirilan 121
hastanin hemoglobin degderleri ve cinsiyetleri
diger 2 belirtecle (APG ve OQTT) smiflan-
dirllan hastalarla karsilastirildiqinda arala-
rinda anlamh bir fark bulunmadigi saptandi
(sirasiyla p=0.452 ve 0.573).

Sadece HbAlc yiiksekligi ile DM olarak
siniflandirilan 36 hastanin cinsiyetleri diger 2
belirtecle (APG ve OGTT) siniflandirilan has-
talarla karsilastirildidinda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamh farklihlk bulunmadi
(p=0.322). Sadece HbAlc ile DM tanisi alan
hastalarin hemoglobin degerleri digerlerinden
anlaml derecede diisuk bulundu (p<0,05).
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Tablo 4. Tiim gruplarda glisemik belirtecler arasindaki korelasyonlar
Table 4. The correlations between glycemic markers in all groups

Yas APG OGTT eAG HbAlc Hb
Yas r=0,423* r=0,309% r=0,396* r=0,396* r=0,031
APG r=0,425* r=0,586* r=0,593* r=0,593* r=0,069
OGTT r=0,309* r=0,586* r=0,477* r=0,477* r=0,091
eAG r=0,396* r=0,595* r=0,477* r=1,000%* r=0,007
HbAlc r=0,396* r=0,593* r=0,477* r=1,000* r=0,007
Hb r=0,031 r=0,069 r=0,091 r=0,007 r=0,007
*p<0,05

Tablo 5. HbAlc yiiksekligi ile tani alan hastalarin diger hastalarla cinsiyet ve hemoglobin diizeyleri acisindan

Karsilastiriimalar

Table 5. The comparisons of patients diagnosed with HbAlc elevation in terms of gender and hemoglobin levels

with other patients

HbAlc ile PDM HbAlc ile DM
Hb Cinsiyet (Kadin) Hb Cinsiyet (Kadin)

APG ve OGTT (-) 13,3 (12,3-14,3) 81 (%67) 12,1(11,6-12,3) 23 (%64)
APG veya OGTT (+) 13,4 (12,6-14.4) 50 (%64) 13,3(12,5-15) 13 (%39)
p 0,452 0,573 <0,05 0,322
TARTISMA noktasinin bulunmasi ve dusik sensitivite

nedeniyle bircok Kisinin tani almasini
Ulusal ve wuluslararasi toplumsal bazh

calismalar, HbAlc'ye gore diyabet tanisi alan
Kisilerin, APG veya OGTT ile tani alan Kkisilere
adre, metabolik acidan (kilo, bel cevresi,
lipid ve kan basinci ydoniinden) daha olumsuz
durumda olduklarint géstermektedir (14,15).
“Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrin Hastaliklar Prevalans Calismast”
(TURDEP-II), HbAlc'ye goOre ‘Diyabet Riski
Yiuksek’ (HbAlc: %5,7-6,4) Kkategorisinde
tanimlanmis grubun metabolik risk profili,
‘Kombine Glukoz Tolerans Bozuklugu’ (IFG +
IGT) saptanmis grubun risk profiline yakin
Olciide bozulmus bulunmustur (16). Bu
durum g6z Oniine alindiginda, testin tani
amach kullanilmasi, komplikasyonlara daha
yatkin Kisilerin taninmasinda ve tedavi
edilmesinde yararh olacaktir. Ayrica kompli-
kasyonlarin Onlenmesi veya geciktirilmesi
acisindan da fayda saglayabilir (5).

Diinya Sagdhk Orgjiitii (WHO) 2011°de HbAlc'nin
DM tanisi ve prediyabette Kkullaniimasini
onermistir (17). HbA1c'nin %95'i asan 6zqiil-
likkte duyarlih@i %40-60 arasinda bulunmus-
tur ve farkli popiilasyonlarda oldukca degis-
ken degderler elde edilmistir. Tek kestirim
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geciktirebilecedi belirtilmistir (18).

Calismamizda hastalara sadece APG ve OGTT
ile tan1 konulsaydi sadece HbAlc yukseklidi
olan 121 PDM hastasi NDM ve sadece HbAlc
ile tan1 konan 36 DM hastasi PDM olarak
siiflandirillacakti. Sadece HbAlc yuksekligi
ile PDM olarak smiflandirilan 121 PDM has-
tasinin diger iki belirtecle PDM olarak
smiflandirilanlara gére hemoglobin degerleri
arasinda anlamh farklihik saptanmadi. Ancak
sadece HbAlc ile tani alan 36 DM hastasinin
hemoglobin degerleri dider iki belirtecle tani
alan hastalardan dusik bulundu. Anemi
yapan hastaliklarda, 6zellikle eritrosit yasam
omruni etkileyen durumlarin, kan sekerin-
den bagimsiz olarak HbAlcYyi etkiledigi
gosterilmistir (3,19). Hemoglobin dusiikliigui-
nun anemi yoklugunda bile HbAlc yiiksek-
ligine neden oldugu bildirilmistir (20). San-
tiago ve arkadaslari demir eksikligi anemi-
sinin HbAlc artisi ile iliskili olabilecegini
gostermislerdir (3). Ancak cinsiyet, yas, Kkre-
atinin ve karaciger hastaliindan bagimsiz
olarak hemoglobin diizeylerinin HbAlc {ize-
rine etkisinin olmadigini saptamislardir. Biz
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de calismamizda sadece HbA1c yiiksekligi ile
DM tanisi alan hastalarda hemoglobin diizey-
lerinin diisiik oldugunu saptadik. Toplumu-
muzda yaygdin olarak goriilen demir eksikligi
anemisine baglh HbA1lc artisi hatali olarak DM
tanis1 konulmasina neden olmus olabilir.

Hematolojik hastaliklarin olmadidi durum-
larda eritrosit yasam Omrindeki varyasyon-
larm HbAlc duzeylerini etkiledigi saptan-
mistir (21). Hemolitik anemilerde ise eritrosit
yasam Omrii azalarak HbAlc dusiklugiine
neden olmaktadir (22). Santiago ve arkadas-
lan eritrosit yasam omriinu etkileyen hasta-
liklar1 dislayarak yaptiklart bir calismada;
hem hematolojik belirte¢ hem de eritrosit
yasam omru gostergesi olan MCH ve MCV'nin
artisina karsilik HbA1c diizeylerinin azaldigini
gostermislerdir (3). Ancak bu belirteclerin
achk glukozu ile herhangi bir etkilesimi
saptanmamustir (3,18).

Calismamizda t¢ belirte¢ ile PDM ve DM
smiflandirmasinda tam uyum, hastalarin
sadece %?20,2 sinde saptandi. Bu oran
literatiirde verilen oranlara gore dusuk bu-
lunmustur. Santiago ve arkadaslar yaptiklari
calismada tam uyumun %51,4 hastada
bulundugunu belirtmislerdir (23). Ancak
belirtilen calismada hemoglobin bozuklugu
olan hastalar dislanmistir. Biz calismamizda
anemi ve hemoglobinopatiye gore bir
dislama yapmadik. Bu durum uyumun daha
diisuk olmasmin nedeni olabilir.

OGTT APG'den daha sensitif olmasina rag-
men bircok faktorden etkilenmektedir. Has-
tanin kaygilanmasi, sirt Gistii yatarak dinlen-
mesi, inaktif yasami, akut hastaliklar, glukoz
soliisyonunun yetersiz alinmasi ve o6gleden
sonra yapilan testlerin performansi OGTT
sonuclarinin yanls degderlendirilmesine ne-
den olur. Ayrica OGTT icin testten dnceki tg
gin boyunca, giinde en az 150 g karbon-
hidrat tiiketilmeli ve testin uygulanacadi
sabahtan onceki 10-16 saat a¢ kalinmali,
sigara iciminden kac¢milmahdir (24). Bu tiir
durumlar hastadan hastaya degisebilecedi
icin standardizasyon problemleri yasanmak-
tadir ve DM takibinde maliyetli ve kulfetli bir
yontem olmaktadir. Bu yiizden HbAlc ile
hasta takibi yapilmasi avantajli olabilir.

Bizim calismamizda her ti¢ grupta da hesap-
lanan eAG’lerin APG'den yiiksek oldugu
gozlendi. Daha Once yapilan calismalarda
celiskili sonuclar bildirilmistir. Kriplani ve
arkadaslarinin anemiyi dislayarak yaptidi
calismada bizim buldugumuz degerlerle
benzer sonuclar bulunmustur (25). Anemi,
liremi, gebe hastalar dislanan dider calis-
mada eAQG ile APG arasinda fark saptanma-
mustir (26). Karsilastirlan ti¢ HbAlc yoOnte-
minde hesaplanan eAGnin APG'den %1-10
arasi yukseklikleri saptanmistir (27). Sonuc-
larimizdaki %20 fark kullandigimiz yénteme
bagl olabilir. Ayrica etnik farkhliklarin da
etkili olabilecedi bildirilmistir (28). Bu durum
hastalarin degerlendirilmesinde farkliliklara
neden olabilir. “The International Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine” (IFCC) tarafindan yiirutilen HbAlc
olciim standardizasyon calismalari bu fark-
liliklarin ortadan kalkmasini saglayabilir. Bu
standardizasyon c¢alismalar1 dogrultusunda
referans materyal ve referans yontemler
olusturulmasi ve sonuglarin izlenebilirliginin
onemi vurgulanmistir. HbAlc icin "Joint
Commitee for Traceability in Laboratory
Medicine" (JCTLM) veritabaninda kabul edil-
mis 3 tane referans yontem bulunmakta-
dir(29). Diyabet tani ve tedavisinde Kritik
Karar limitleri bulunan ve hasta tedavisini
biiyuk oranda etkileyen HbAlc testi farkli
laboratuvarlarda farkli yontemlerle calisilsa
da, analitik performansi, dogru oOlgiilmesi ve
sonuglarin diger yontemlerle karsilastirilabilir
olmasi 6nemlidir (30).

Calismamizda eAG ile APG arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Ayrica APG degderinin
yiiksek oldugu hastalarda eAG ile korelasyon
azalmusti. Yapilan bir calismada butin hasta-
larda bulduklarn korelasyon bizimkine yakin
diizeydeydi ve ayrica dusiik glukoz diizeyle-
rinde Korelasyonun daha yiksek oldugu
saptanmustir (25). APG o anki kan glukoz
degerini, eAG ise gecmis 8-12 haftalik glukoz
degerlerinin ortalamalarimi gosterir (11,25).
APG duzeyleri daha yuksek olan hastalarin
kan glukozlarinda uzun siireli ddbnemde daha
fazla oynama olmasi korelasyonun azalma-
sina neden olabilir. APG duzeyleri ¢ok cesitli
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faktorlerden etkilenip giinden gune degis-
mektedir. HbAlc'nin glisemik kontroluniin
gucli olmast ve DM Kkomplikasyonlariyla
iliskisi g6z Oniine alindiginda o6zellikle DM
hastalarinda HbAlc'den hesaplanan ve APG
ile aym1 birime sahip olan eAG ile takip
edilmesinin faydali olabilecedi dusiiniilmek-
tedir.

“"A1C-derived average glucose study group”
(ADAQ) calismasina gore yapilan eAG hesa-
binda HbAlc ile iliski sadece matematiksel
olarak ele alimmistir. Hemoglobin glikasyo-
nunun etkilendigi durumlar hesaba katilma-
mustir. Ayrica ADAG calismasinda ¢cogu olgu
renal yetmezligi ve hemoglobinopatisi olma-
yan gebe disindaki beyaz irktan olusmaktadir
(13). Calismamizda anemi ya da hemoglo-
binopati olan hastalar1 dislamadik. Sonucla-
rimizdaki farklihk buradan Kkaynaklaniyor
olabilir. Ancak amacimiz rutin hasta deger-
lendirilmesinde eAG Kkullanimmi arastirmak
oldugu icin tiim hastalar1 degerlendirdik.

DM tanisinda HbA1c kullanimi glisemik kont-
rolde daha ileri bozulma ve komplikasyon
riskini gostermesi acisindan faydalidir. Ayrica
HbAlc'nin aclik gerektirmemesi ve saklama
kosullarinin daha uzun sureli olmasi bir
avantajdir. Ancak APG ile aradaki birim
farklihdinin hastalarin glisemik kontrollerini
negatif yonde etkileyebilecegi diisuniilmek-
tedir. eAG kullannmi bu acidan fayda sag-
layacaktir. Ancak sadece HbAlc ile DM tanisi
alan Kisilerde gordiigimiiz hemoglobin
disiikligii nedeniyle eAG HbA1c' den etkile-
nen parametre oldugu icin eAG degerlen-
dirilirken hastalarin hemoglobin diizeylerine
de bakilmasi uygun olabilir. Toplumumuzda
aneminin yaygin olmasi ve HbAlc'nin bir¢ok
durumdan etkilendidgi g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda eAG Kkullaniminin sorun olabile-
cedi, rapor edilmesinin yorum karisikliklarina
neden olabilecedi diisiincesindeyiz. Eritrosit
ortalama yasam Omruniu yansitabilecek bir
formil ile HbAlc ve eAG arasindaki iliski
yeniden hesaplanabilir. eAG formiiliiniin bu
sekilde gbzden gecirilmesinin faydal olaca-
dimi diistiniiyoruz.
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