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OZET

Amag: Diyabet tedavisinin etkinligini izlemek icin
kullandigimiz HbAlc'nin, diabetes mellitus (DM) ta-
nist koymada aclik plazma glukozu (APG) ve tokluk
plazma glukozu (TPG) ile iligkisini incelemek ve Ttirk
toplumunda HbAlcnin kesim degerini bulmakur.

Materyal ve Metod: Calismaya, poliklinige basvuran
150 kadin, 94 erkek hasta alindi. Hastalara 75 gram
glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapild.
HbAlc kesim noktalari i¢cin ROC analizi yapildi.

Bulgular: Hem APG hem de OGTT sonuclarina gore
33 hastaya DM tanist konuldu. ROC analizi ile APG'ye
gore HbAlc icin en iyi kesim noktast %6,15, sensitivite

%75, spesifite %89,1’dir. ROC analizi ile OGTT 2. saat
plazma glukozuna gore HbAlc icin en iyi kesim nokta-
s1 %6,35 olarak bulundu. HbAlc: %6,35 icin sensitivi-
te %65,4, spesifite %95'tir.

Sonug: HbAlc icin %6,5 kesim degerinin DM'u sap-
tamada istatistiksel olarak anlaml uyum gosterdigi ve
hayli spesifik oldugu gorilmustiir. DM stiphesini 6n-
gormede APG'ye gore HbAlc icin en iyi kesim noktasi
%6,15, OGTT 2. saat plazma glukozuna gore HbAlc
icin en iyi kesim noktast %6,35 olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: HbA1c, oral glukoz tolerans tes-
ti, bozulmus aclik glukozu, bozulmus glukoz toleran-
s1, diabetes mellitus Nobel Med 2014; 10(2): 39-43

THE EVALUTION ON HbAlc ON THE BASIS
OF FASTING PLASMA GLUCOSE AND ORAL
GLUCOSE TOLERANCE TEST TO DIAGNOSE
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Objective: To examine the relationship between fasting
plasma glucose (FPG) and postprandial plasma glucose
(PPG) and HbA1c which is used to monitore the efficacy
of diabetes’ treatment and to find the best cut-off value of
HbAIc for Turkish people to diagnose diabetes.

Material and Method: 150 women and 94 men who have
applied to the internal medicine clinic were included to the study.
Oral glucose tolerance test (OGTT) was applied to patients with
75 g glucose. Finding cut-off points for HbAlc was performed
by receiver operating characteristic ROC analysis.

Results: On the basis of [FG and OGTT results, 33
patients were diagnosed with DM. Best cut off value of
HbAlc for IFG was found to be 6.15%, sensitivity was 75%
and specificity was 89.1% according to ROC analysis. For
2-hour OGTT plasma glucose levels best cut-off value of
HbAlc was found to be 6.35%, sensitivity was 65.4% and
specificity was 95%.

Conclusion: It was found that using an HbAlc cut-off
value (= 6.5%) shows statistically significant correlation
with high level of specificity in diagnosing DM. In
predicting DM diagnosis, best cut-off value of HbAlc was

found to be 6.15% for IFG and 6.35% for 2-hour OGTT

plasma glucose levels.

Key Words: Hemoglobin Alc, oral glucose tolerance
test, impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance,
diabetes mellitus Nobel Med 2014; 10(2): 39-43
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GiRiS

Tum diinyada morbidite ve mortalitenin en énemli
nedenlerinden biri olan tip 2 diabetes mellitus (DM);
artan obezite, fiziksel inaktivite ve niifusun yaglanma-
s1 gibi nedenlerle gittikce artmaktadir. Dtnya Saghk
Orgiitit (DSO) basta olmak tizere ttim uluslararast ku-
ruluslar diyabet tanist icin, dogrudan plazma glukoz
dlcimiine dayanan tani kriterleri [Rasgele glukoz (+
diyabet semptomlar1) 2200 mg/dl, APG (aclik plazma
glukoz) (en az 8 saatlik achg: takiben) 2126 mg/dl,
OGTTde 2. saat PG=200 mg/dl, bozulmus achk glu-
kozu: OGTT'de 2. saat PG 140-199 mg/dl, bozulmus
glukoz toleransi (en az 8 saatlik aclig takiben) 100-
125 mg/dl] ortaya koymuslardir.'?

Buna karsilik gliseminin uzun stireli bir gdstergesi olan
HbAlc, gtintimtizde diyabet tedavisinin etkinligini iz-
lemek i¢in basariyla kullamlmaktadir. HbAlc'nin 2-3
aylik glisemiyi yansitmasi ve gtinltik degisiklikler gos-
termemesi, ‘diyabetin izleminde oldugu kadar tani-
sinda da kullamlip kullanilamayacagr’ sorusunu akla
getirmistir. Bu ¢alismay1 yapmaktaki amacimiz, diya-
beti olmayan kisilerde aclik plazma glukozu, OGTT
2. saat plazma glukozu ve HbAlc arasindaki iligkileri
incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel klinik c¢alismaya, 01.02.2010-30.08.2010
tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklan poliklinigine bas-
vuran 30-60 yas araliginda, onam alinan 350 olgu
dahil edildi; 244 olgu (150 kadin, 94 erkek) calis-
may1 tamamladi. Calismada Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine sadik kalindi. Hastalarin calisma oncesi
onamlar alindi. Calisma i¢in hastane Egitim Planlama
ve Koordinasyon Kurulu (EPKK) onay1 alindi. Calis-
manin etik kurul onay1 Saglk Bakanhg Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinden alinmistir (Etik Kurul
Karari Tarih: 06.01.2010 ve No:2800).

Onceden DM tamist almus, genel durumu bozuk, agir
karaciger ve bobrek yetersizligi olan, gastrointestinal
motilite ve emilim bozuklugu olan hastalar, Addison
hastalig, Cushing sendromu, hipertiroidi, akromegali,
feokromositoma tanisi olan hastalar, alkolikler, infek-
siyonu olan hastalar, gebeler, antropometrik ol¢timit
etkileyebilecek sorunu olanlar ¢calismaya alinmadi.

Katihmcilara OGTT hazirhig yapildi. Kan 6rnekleri
en az 12 saatlik gece achgmdan sonra sabah 08:00
ile 11:00 saatleri arasinda alindi. Tim hastalara 75 g
glukozlu OGTT testi yapildi. 0. dakikada ilk kan or-
nekleri alindiktan sonra 3-5 dakika icinde 200-300
ml suda eritilmis 75 g glukoz hastaya icirildi. Dtinya

Saghk Orgiitiintin 6nerdigi sekilde 0. ve 2. saatte kan
ornegi alindi.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Bi-
yokimya Laboratuvarinda ol¢timler yapildi. HbAlc
NGSP sertifikast olan TOSOH cihaz ile high per-
formance liquid cromotography yontemi ile ol¢iildit
(HPLC TOSOH BIOSCIENCE G7 tarih:11.04.2006,
no: 12225012). OGTT degerlendirilmesi Olympus
AU 400 cihazi ile orijinal kendi kitleriyle yapild.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 11.5 paket progra-
minda yapildi. Strekli degiskenlerin dagiliminin nor-
male yakin dagihp dagilmadigi Shapiro Wilk testi ile
arastirlldi. Tamimlayicr istatistikler, stirekli degisken-
ler icin ortalamasstandart sapma veya ortanca (mini-
mum-maksimum) bi¢ciminde, nominal degiskenler ise
vaka sayist ve (%) seklinde gosterildi.

Aclhik ve tokluk plazma glukozu dl¢timlerine gore DM
stipheli gruplarini normal gruptan ayirt etmede %6,5
kesme noktasinda HbAlc tanisal performasini deger-
lendirme icin duyarhlik, secicilik, pozitif ve negatif
tahmini degerler hesaplandi. Alun standart ile HbAlc
arasinda olgularin dagilimimin uyumlu olup olmadig
McNemar testiyle incelendi. Ayrica, achk ve tokluk
plazma glukozu dlctimlerine gore DM stipheli grupla-
rin1 normal gruptan ayirt etmede HbAlcnin anlamh
bir belirleyiciliginin olup olmadig1 Receiver Operating
Characteristic (ROC) analiziyle egri altinda kalan alan
hesaplanarak degerlendirildi. HbAlc'ye ait en iyi ke-
sim noktast ve bu noktaya iliskin duyarlilik, secicilik,
pozitif ve negatif tahmini degerler hesapland, p<0,05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Kesitsel Kklinik c¢alismaya, 01.02.2010-30.08.2010
tarihleri arasinda Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. I¢ Hastaliklan poliklinigine
bagvuran 30-60 yas araliginda yas ortalamasi 45,9+8,1
bulunan 244 olgu (150 kadin, 94 erkek ) alindu.

Achk plazma glukozu (OGTT 0. dk) ve OGTT 120.
dk plazma glukozuna gore hastalar degerlendirildi.
APGye gore (OGTT 0. dk), 23 hastada (%9,5) DM
saptandi. Hastalarn 119'unda (%49) Bozulmus Aclik
Glukozu (BAG) belirlendi. OGTT 2. saat plazma glu-
kozuna gore 244 hastadan 144t (%59) normal, 26’s1
(%10,7) DM, 741 (%30,3) Bozulmus Glukoz Tole-
ranst (BGT) olarak saptandu.

Hem aclik hem de OGTT sonuglarna gore 33 has-
taya DM tanst konuldu. APG ve OGTT 2. saat plazma
glukozuna gore ROC analizi yapildi (Sekil 1, 2). APGye
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gore HbAlc icin en iyi kesim noktast %6,15 olarak
bulundu. HbAlc: %6,15 icin sensitivite %75, spesi-
fite %89,1’dir (pozitif tahmini deger %42,9, negatif
tahmini deger %97). OGTT 2. saat plazma glukozuna
gore HbAlc icin en iyi kesim noktast %6,35 olarak
bulundu. HbAlc: %6,35 icin sensitivite %65,4, spe-
sifite %95°dir (pozitif tahmini deger %60,7, negatif
tahmini deger %95,8). (Tablo 1)

TARTISMA

Diyabet tanisinda, geleneksel tani yontemleri APG ve
OGTTdir. DSO, 75 g glukozlu OGTT'nin diyabet ta-
nisinda altin standart olarak 6nermektedir’. Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) OGTT'yi gecerli bir test olarak
kabul etmekle birlikte, APGnin klinik kullanimda
daha uygun oldugunu belirtmektedir.*

Ancak her iki test de hastanin en az 8 saatlik achgimi ge-
rektirir. Eger hasta uygun bir sekilde a¢ kalmadiysa so-
nuclar yaniltict olabilir. OGTT'de ek olarak birden ¢ok
kan alinmakta, hastalarin hastanede bir stire kalmala-
i1 gerektirmekte ve hastanin klinik uyumunu azalt-
maktadir. HbAlc; HbA'min beta zincirinin N-terminal
(valinin) amino grubuna glukozun baglanmasi ile olu-
san dayanikli yap1 Uluslararast Klinik Biyokimya Der-
negi (IFCC) tarafindan HbAlc olarak tanimlanmistir.”

HbAlc kandaki baglca glikolize hemoglobin
(GHb)'dir ve HbAlcnin yaklasik olarak %801 olus-
turur. HbAlc, ge¢mis 120 gtinlitk stiredeki (ortalama
eritrosit yasam stresi) ortalama glisemiyi gosterir.
HbAlc son haftalardaki glukoz dtizeyleri ile daha ya-
kin iliskilidir. Son 1 aydaki glukoz diizeyi HbAlcnin
%50’sini olustururken, 30-60. gtinler %25’ini, 60-
120. giinler diger %25’ini olusturur. Guntimiizde,
diyabetik hastalarda, glisemik kontrolin gostergesi
olarak en fazla kullanilan testtir. HbAlc testi, hastanin
a¢ kalmasina ya da herhangi bir 6zel hazirliga ihtiyac
duymaz.® HbAlc dusiik biyolojik cesitlilige ve daha
az analiz Oncesi instabiliteye sahiptir. HbAlc, akut
duizensizliklerden (stres ya da hastalik iliskili) daha
az etkilenmektedir.” OGTT 2. saat glukoz o6lctimle-
rinde, benzer miktarda glukoz ytiklenmesi, farkli vii-
cut agirliklarinda farkl sonug verebilmektedir. Oysa
HbAlcde boyle degildir.®

HbAlcnin diyabet tamsinda kullaniminin avanta-
jina yonelik kanitlarin artmast ve hasta uyumunun
iyl olmasi nedeniyle DM tamsinda kullanimi gtinde-
me gelmistir. ADA ve Avrupa Diyabet Calisma Birligi
(EASD), HbAlc seviyelerinin DM tamisinda yer al-
mast gerektigini belirttiler. 2010°'da ADA bu 6neriyi
benimsedi ve HbAlc 2010 yih Klinik Onerileri adli
eserde bir tant kriteri olarak yer aldi.’ Bu kitapta tani
kriteri olarak HbAlcnin %6,5 tizerinde olmasi gerek-

Tablo 1: Aglik (APG) ve tokluk (OGTT 2. saat) kan sekerine gére DM tanisini 6ngdrmede
HbA1c igin ROC analizine gdre egri altinda kalan alan hesaplamalar, en iyi kesim noktasi ve
optimum kesme noktasinin tanisal performansi

Gistergeler Tamimlar APG 0GTT 2. saat
Olgu Sayisi n 244 244

Egri Altinda Kalan Alan 0,886 0,763
(%35 Given Araligi) 0,810-0,362 0,635-0902

p degeri (ROC Analizi) <0,001 <0,001

En lyi Kesim Noktast 6,15 6,35
Duyarlik GP/(GP+YN) 18/24 (%75,0) 17/26 (%65.4)
Segicilik GN/(GN+YP) | 196/220 (%89,1) | 207/218 (%950)
PTD GP/(GP+YP) 18/42 (%442.9) 17/28 (60,7
NTD GN/(YN+GN) | 198/202 (%97,0) | 207/216 (%95.8)
Dogruluk (GP+GN)/(N) | 2147244 (O68TT) | 2241244 (%31,8)
p degeri <0,001 <0,001

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanct Negatif, GN: Gergek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini Deger,
NTD: Negatif Tahmini Deger

tigi onerildi. Ayrica plazma glukoz diizeyi 200 mg/
dI'nin tizerinde ¢itkmadikea, HbAlc ile tani koymak
icin testin iki kere tekrar edilmesi gerektigi belirtildi.
Buna ek olarak, HbAlc seviyesinin %6 ile %6,5 ara-
sinda olmasinin, diyabet progresyonunun en énemli
risk faktort oldugu sonucuna vardilar. Ancak, HbAlc
tan seviyesi 2010 Klinik Pratik Onerileri adli kitap-
ta alt siur olarak %5,7’ye ¢ekildi. Birka¢ gtn icinde
Amerikan Endokrin Cemiyeti ve Klinik Endokrino-
loglar Birligi (AACE) bu 6neriyi desteklediler; ancak
her iki raporda da testin kisitlamalarina dikkat cekil-
di. HbAlc olctimt icin evrensel bir standardizasyon
olusturmak adina buytik bir efor sarf edilmistir ve
teknik kisitlamalar ABD ve Avrupa tarafindan ortadan
kaldirilmistir.® Diyabet tanist icin dtnya genelinde
bir esik degerinin bulunmayisi, standardizasyon icin
gereken bilgi aginin bulunmamasi ve standardize edil-
memis metodlarla yapilan tani nedeniyle olusan be-
lirsizlik, HbAlc'nin dunya genelinde bir tani kriteri
olarak kullanilmasinin ontindeki temel engellerdir.
DSO, HbAlcnin diyabet icin tamisal bir test olarak
kullanilmasinin yayginlasmasinin giicltikleri arasinda
bu testin dtinyanin bazi bolgelerinde yapilamamasini
ve HbAlc ol¢timlerinin ¢ogu tlkede uluslararast re-
ferans degerleriyle uyumlu gerekli standardizasyona
sahip olmamasini gostermektedir."!

Buna ek olarak, az sayida da olsa bazi calismalarda
biyolojik faktorlerin bu tetkiki kisitladig gosterilmis-
tir. HbAlc dl¢imtnt standardize etmeyi amaclayan
NGSP (Ulusal Glikohemoglobin = Standardizasyon
Programi); ADA, EASD ve Uluslararas: Diyabet Fede-
rasyonu (IDF) tarafindan kabul edilen bir program-
dir.'® Amerika'daki mevcut laboratuvarlarin %98’
HbAlc tetkiki yapacak yeterlilige sahiptir.'* Benzer
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Sekil 1. Aglik kan sekerine gére DM tanisini ngdrmede HoA1c'ye ait ROC egrisi (APG'ye
gére HbATc icin en iyi kesim noktast %6,15)

Sekil 2. Tokluk (OGTT 2. saat) kan sekerine gdre DM tanisini dngdrmede HbATcye ait
ROC egrisi (OGTT 2. saat plazma glukozuna gére HbATc icin en iyi kesim noktasi %66,35)

* ROC ANALIZI: Islem Karakteristik (Receiver Operating Characteristic) Egrisi, farki esik
degerleri igin hesaplanan, dikey eksen Gzerinde dogru pozitifiik (duyarliik) ve yatay eksen
{izerinde yanhs pozitiflik (1-6zgiillik) oranlannin yer aldigi bir grafiktir, ROC egrisinin
altinda kalan alan (Area Under Curve), tani testlerinin Gistinliigd icin bir karsilagtirma olceg
olarak kullanilr,

bir standardizasyon programu Isve¢ ve Japonya'da da
yapimaktadir. Ama gelismekte olan tilkelerde NGSP
gibi bir program bulunmamaktadir. HbAlc tetkiki
icin kullanilan tam 7 farkli kit mevcuttur. Ancak sa-
dece yarisinda Amerika'da kullanilan referans yontem
olan HPLC metodu kullanilmaktadir. Bizim calisma-
mizda da, HbAlc diizeyi HPLC metodu ile slculd.
HbAlc, APG ve OGTT'ye gore daha pahalidir. HbAlc
testinin net maliyeti glukoz dlctiminin 13,6 katdir.
Bu, glukoz yiiklemesi ve iki kere plazma glukozu 6l-
ctimtt yapilan OGTT'den bile ¢cok daha pahalidir. Ha-
liyle, Alcnin tam kriteri olarak kullanima girmesi, sag-
ik sisteminin ekonomik ytiktinti daha da artiracakur.
HbAlc, APG'den daha az biyolojik cesitlilige sahip bir
molekdl olsa da, demir eksikligi ya da globin proteinle-
rindeki farklhiliklardan kaynaklanan ciddi anemiye bagh
artmis varyasyona sahiptir. Bu durum HbAlcnin farkh
bulunmasina yol acabilir ve bu hastaliklar gelismekte

olan tilkelerde daha sik goriilmektedir.!>**

Asya ve Avrupa toplumlan tizerinde, diyabet tanisi icin
kullanilan APG ve HbAlc'yi karsilastirmak icin yapilan
toplam dokuz calismanin sistemik bir gézden geciril-
mesi yapildiginda, ROC egrisi altinda kalan alanin her
iki grupta benzer oldugu gosterilmistir.'*

Lu ve ark. HbAlcnin tanisal yeterliligini arastirmak
tizere kliniklerden bir kohort ile populasyon tabanh bir
aragtirma yapti. Klinik kohortunda diyabetli hastalarin
sadece %581 saptanabilmisken, poptilasyon tabanlh
calismalarda diyabetik hastalarm %91’ saptannustir.'
Haliyle, HbAlcnin dustik sensitivitesi sebebiyle diya-
betli olan bir grup tani alamamaktadir. Buna ek olarak,
spesifite ve sensitivite ytizdeleri etnik gruplar arasinda
farklilk gosterir.'® Danimarka, Birlesik Krallik, Ken-
ya, Avusturalya, Hindistan ve Gronland’dan toplam

alti calismada OGTT ile diyabet tanist almis hastalar
tizerinde HbAlcnin tamsal etkisi degerlendirildi.'”
Bu raporda, calismalarin cogunda eger sadece HbAlc
kullanilirsa, diyabet prevelansinin OGTT’ye nazaran
daha dustik oldugu gosterildi. Ote yandan Danimar-
ka ve Avusturalya’da yapilan bir dizi arastirmada ise
bunun tam tersi bir sonuc elde edildi.'® Bizim calisma-
mizda HbAlc ile DM tamisinda pozitif yonde anlamh
bir iliski (p<0,001) saptandi. HbAlc i¢in %6,5 cut off
degerinin DM’yi saptamada istatistiksel olarak anlam-
It uyum gosterdigi belirlendi. Calismamizin sonuclart
bu alanda yapilan calismalart desteklemektedir. Cesitli
calismalarda ve toplumlarda HbAlcnin esik degerleri
ile ilgili farkh sensitivite ve spesifisite ytizdeleri mev-
cuttur. Bu nedenle farkl tilke ya da etnik gruplar icin
HbAlcnin farkh esik degerlerini bilmek gerekir. Buna
ragmen, ADA komitesi HbAlc dtizeyi icin esik dege-
rini %6,5 ve lzeri olarak ¢nermistir. Ancak, bazi ca-
lismalarda HbAlcnin tamisal degerinin en iyi olarak
%6,5'un altinda oldugu durumlarda oldugu gosteril-
mistir.'*2* Ornegin, Bennet ve ark. daha 6nceden konu
ile ilgili yapilan dokuz arastirmanin gozden gecirilmesi
sonucunda esik degerinin %6 ile %6,2 arasinda tutul-
mast gerektigini éne stirmtislerdir.'

Buell ve ark. 1999-2004 yillar arasinda NHANES 11 ve
[T arastirmalarinin veri tabanlarimi kullanarak optimal
HbA1c seviyelerini elde etmeye calistilar. Yapilan ROC
analizlerine gére, HbAlcnin %5,8 ya da ytiksek olma-
s1 %86 sensitivite ve %92 spesifisiteye sahipti.*°

Kumar ve ark, Hindistan populasyonunda yaptiklar
bir calismada Hindu populasyonunda %6,1 alinan esik
degerin en yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldu-
gunu gostermislerdir.?! Bao ve arkadaslarnin yapug
calismada Cinli yetiskinler icin DM tanisinda HbAlc
esik degeri %6,3 olarak bulunmustur.* Huffman ve
arkadaslannin yaptuig calismada Kiitbali-Amerikali-
larda HbAlcnin cut off degeri %6,34 olarak bulun-
mustur.”’ Zemlin ve arkadaslar1, Gtiney Afrika Bellville
calismasinda DM tanist i¢in HbAlc %6,1 degerinin
uygun oldugunu belirtmislerdir.**

Biz calismamizda aclik plazma glukozuna gére DM
tanisint ongdrmede HbAlc icin en iyi kesim noktasini
%6,15 olarak bulduk. HbAlc: %6,15% gore sensiti-
vite %75, spesifite %89,1 idi. OGTT 2. saat plazma
glukozuna gore DM tanisin ongérmede HbAlc icin
en iyi kesim noktasi %6,35 olarak bulundu. HbAlc:
9%6,35 icin sensitivite %65,4, spesifite %95 idi. Calis-
mamizin kisitlamalar1 arasinda, bu calismanin kesitsel
bir ¢alisma olmast ve hasta sayimizin yapilan benzer
calismalara gore daha dustik olmast gosterilebilir. Turk
toplumunun HbAlc kesim noktasini daha dogru tes-
pit etmek icin daha ¢ok olguyu kapsayan calismalar
yapilmalidir.

42

NOBEL MEDICUS 29 | CiLT: 10, SAYI: 2



SONUC

HbAlc glisemik kontrol monitorizasyonunda gtive-
nilir, standart bir yéntemdir ve komplikasyonlarin
gelisimi hakkinda 6nceden bilgi verir. HbAlcnin ac-
Iik kan sekeri ve OGTTye gore daha kolay ve hizh
uygulanabilmesi ve hasta uyumunun daha iyi olmasi
sebebiyle DM tanisinda kullanimi gtindeme gelmistir.
ADA 2010 kilavuzunda o6nerildigi gibi HbAlc icin ke-
sim noktast %6,5 degeri aldigimizda DM tanist icin
yitksek spesifitesine (%99) karsilik, yeterli sensitivi-
teye sahip olmadigimi (%55) gorditk. Calismamizda
DM tanmisini 6ngodrmede achk plazma glukozuna gore
HbAlc i¢in en iyi kesim noktasini %6,15 (sensitivite
%75, spesifite %89,1) ve OGTT 2. saat plazma glu-
kozuna gore HbAlc icin en iyi kesim noktast %6,35
(sensitivite %65,4, spesifite %95) olarak bulduk.

Calismamizda buldugumuz HbAlc %6,15 ve %6,35
kesim noktast degeri, ADA 2010 kilavuzunda o6neri-
len %6,5 degerinden ve diger calismalarla karsilasti-
rldiginda, bulunan kesim noktasi degerlerinden daha
dustiktiir. HbAlc dtizeylerinin etnik farklihk goster-

mesi nedenlerden biri olabilir. Genetik farkliliga bagh
olarak hemoglobin konsantrasyonu degisebilir. Gliko-
zilasyon orani ve eritrosit yasam stiresi farkl olabilir.
Toplumumuzda demir eksikligi anemisinin sik gortil-
mesi ve calismamiza alinan hastalarn sosyoekonomik
dtizeyinin diistik olmast sonugclart etkilemis olabilir.
Amerika’da kullanilan ve gorece daha kabul goren
HPLC metodunun kullanilmasina ragmen, laboratu-
var dlctimleri de muhtemel nedenlerden biridir.

Ozet olarak, teoride, konvansiyonel DM tan1 yontemi-
ne gore daha cazip gortinmesine karsilik, HbAlcnin
tanida yerini alabilmesi icin biraz daha fazla cabaya
ihtiya¢ var gibi goriinmektedir. Birinci sorun calisma
yonteminin standardizasyonudur. Ayrica, kesim nok-
tast konusunda daha fazla uzlasiya ve belki etnisite
temelli daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Buna paha-
lilik ve tlkemizde aneminin nisbi yayginhgin da ek-
lersek, simdiki haliyle, tilkemizde HbAlcnin tanida
esas alinmasi konusunda kuskularimiz vardir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadikla-
it bildirmistir.

i | ILETigiM iCiN: Fatma Kaplan Efe Dizici State Hospital, Clinic of Internal Medicine, Osmaniye, Turkey £k.109@hotmail.com

4| ctNDERDiGi TARIH: 07 / 05/ 2013+ KABUL TARHI: 24 / 03 / 2014

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Definition and diagnosis of diabetes mellitus
and intermediate hyperglycemia: report of a WHO/IDF consultation.
Geneva, Switzerland: WHO Pres: 2006. p. 1-50.

American Diabetes Association, Standarts of medical care in
diabetes-2008. Diabetes Care 2008; 31: 12-20.

World Health Organization. Diabetes Mellitus: Report of a WHO Study
Group Geneva. Tech Rep Ser No. 727; 1985.

Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus. Report of the Expert Committee on the diagnosis and
classification of diabetes mellitus. Diabetes Care 2003; 26: S5-S20.
American Diabetes Association, Standards of medical care in
diabetes-2008. Diabetes Care 2008; 31: 12-20.

Rohlfing CL, Little RR, Wiedmeyer HM, et al. Use of GHb (HbAlc] in
screening for undiagnosed diabetes in the US population. Diabetes Care
2000; 23: 187-191.

Peters AL, Davidson MB, Schigrer DL, Hasselblad V. A clinical approach
for the diagnosis of diabetes mellitus. An analysis using glycosylated
hemoglobin levels. JAMA 1996; 276: 1246-1252.

Faerch K, Borch-Johnsen K, Vaag A, Jargensen T, Witte DR. Sex
differences in glucose levels: a consequence of physiology or
methodological convenience? The Inter99 study. Diabetologia 2010; 53:
858-865.

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care 2010; 33: 62-69.

Sacks DB; ADA/EASD/IDF Working Group of the HbATc Assay. Global
harmonization of hemoglobin Alc. Clin Chem 2005; 51: 681-683.

World Health Organization. Use of Glycated Haemoglobin (HbATc) in the
Diagnosis of Diabetes Mellitus. Abbreviated Report of a WHO
Consultation. 2011.

Shima K, Endo J, Oimomi M, et al. Inter-laboratory difference in HbATc
measurement in Japan: a report of the Committee on an Inter-laboratory

10.

1.

12.

Standardization of HbATc Determination, the Japan Diabetes Society. J
JPN Diabetes Soc 1994; 37: 855-864.

13. Ezenwaka CE, Jones-Lecointe A, Nwagbara E, Seales D, Okali F.
Anaemia and kidney dysfunction in Caribbean type 2 diabetic patients.
Cardiovasc Diabetol 2008; 7: 25-31.

Anand SS, Razak F, Vuksan V, et al. Diagnostic strategies to detect
glucose intolerance in a multiethnic population. Diabetes Care 2003; 2é:
290-296.

Lu Zhong X, Walker Karen Z, O'Dea Kerin, Sikaris Ken A, Shaw Jonathan
E. A1C for screening and diagnosis of type 2 diabetes in routine clinical
practice. Diabetes Care 2010; 33: 817-819.

Herman WH, Dungan KM, Wolffenbuttel BHR, et al. Racial and ethnic
differences in mean plasma glucose, hemoglobin Alc, and
1,5-anhydroglucitol in over 2000 patients with type 2 diabetes. J Clin
Endocrinol Metab 2009; 94: 1689-1694.

Christensen DL, Witte DR, Kaduka L, et al. Moving to an A1C-based
diagnosis of diabetes has a different impact on prevalence in different
ethnic groups. Diabetes Care 2010; 33: 580-582.

Anand SS, Razak F, Vuksan V, et al. Diagnostic strategies to detect
glucose intolerance in a multiethnic population. Diabetes Care 2003; 26:
290-296.

Bennett CM, Guo M, Dharmage SC. HbA1C as a screening tool for
detection of type 2 diabetes: a systematic review. Diabet Med 2007; 24:
333-343.

Buell C, Kermah D, Davidson MB. Utility of A1C for diabetes screening in
the 1999-2004 NHANES population. Diabetes Care 2007; 30: 2233-2235.
Kumar PR, Bhansali A, Ravikiran M, et al. Utility of glycated hemoglobin

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
in diagnosing type 2 diabetes mellitus: a community-based study. J Clin
Endocrinol Metab 2010; 95: 2832-2835.

Yang W. Diagnosing diabetes using glycated haemoglobin Alc. BMJ.
2010; 17: 2262.

Huffman FG, Exebio JC, Zarini GG, Exebio C. Use of HbA(1¢) in screening
for Cuban-Americans with undiagnosed type 2 diabetes. J Immigr Minor
Health 2011; 13: 541-545.

Zemlin AE, Matsha TE, Hassan MS, Erasmus RT. HbATc of 6.5% to
diagnose diabetes mellitus-does it work for us?-the Bellville South Africa
study. PLoS One 2011; 6: 22558.

22,

23.

24,

NOBEL MEDICUS 29 | CiLT: 10, SAYI: 2

43

DIiYABET TANISI
KOYMADA ACLIK PLAZMA
GLUKOZ VE ORAL GLUKOZ
TOLERANS TESTi ESAS
ALINARAK HbA 1cNiN
DEGERLENDIRILMESI



