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OZET Amag: Demir eksikligi anemisi, iilkemizde ve tiim diinyada en sik rastlanan anemidir ve po-
tansiyel bir interferans nedeni olmasi sebebiyle tan1 ve tedavide hemoglobin Alc (HbAlc) nin kul-
lanimin kisitlar. Bu galigmada, glukoz diizeyleri referans araliginda olan kisilerde demir eksikligi
anemisinin HbAlc diizeyleri {izerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmgtir. Gereg ve Y6ntemler:
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesine Ocak 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda bagvuruda
bulunan; aglik kan glukozu, demir, doymamis demir baglama kapasitesi, ferritin, HbAlc ve he-
mogram istemi yapilan ve aglik kan glukozu 70-100 mg/dL olan, 264 demir eksikligi anemisi, 502
kontrol grubu olmak tizere toplam 766 normoglisemik birey ¢alismaya déhil edildi. HbAlc diizey-
leri iyon degisim yiiksek performansh sivi kromatografisi yontemiyle BIO-RAD Variant II ciha-
zinda analiz edildi. Bulgular: Caligmaya déahil edilen hastalarin 586’s1 kadin, 180’i erkek olup, yas
ortalamasi 43,20+11,82 (18-65) y1l idi. HbAlc diizeyleri, demir eksikligi anemisi grubunda kontrol
grubuna gére anlaml yiiksek bulundu. HbAlc ile demir ve hemoglobin arasinda ise anlamli nega-
tif korelasyon saptandi (sirastyla r=-0,135, p<0,001; r=-0,071, p=0,049). Sonug: Verilerimiz, HbAlc
diizeylerinin demir eksikligi anemisinde glisemik durumun degerlendirilmesinde yaniltici olabile-
cegini gostermektedir. Bu nedenle, diyabet tanisinda HbA1lcnin kullanildig: durumlarda demir ek-
sikligi anemisinin varligi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HbAlc; demir eksikligi anemisi; diabetes mellitus

ABSTRACT Objective: Iron deficiency anemia is the most common anemia in our country and
around the world and restricts the use of hemoglobin Alc (HbAlc) in diagnosis and treatment as
it is known to be a cause of potential interference. This study is aimed to analyze the effect of iron
deficiency anemia on HbAlc levels in population having glucose levels in reference range. Mate-
rial and Methods: A total of 766 normoglycemic individuals (fasting blood glucose 70-100 mg/dL),
including 264 iron deficiency anemia and 502 control groups, who were admitted to the Bozyaka
Training and Research Hospital between January 2016 and June 2017 with fasting glucose, iron,
unsaturated iron binding capacity, ferritin, HbAlc levels and complete blood count were included
in the study. HbAlc levels were measured by BIO-RAD Variant I HbAlc Analyzer using ion-ex-
change high performance liquid chromatography method. Results: The study included 586 women
and 180 men and the mean age was 43.20+11.82 (18-65) years. HbAlc levels were significantly
higher in the iron deficiency anemia group than in the control group. There was a significant neg-
ative correlation between HbAlc and hemoglobin, iron. (respectively r=-0.135, p<0.001; r=-0.071,
p=0.049). Conclusion: Our data show that HbA1lc levels may be misleading in assessing glycemic sta-
tus in the iron deficiency anemia. Therefore, the presence of iron deficiency anemia should be ques-
tioned when HbAlc is used for diabetes diagnosis.

Keywords: HbAlc; iron deficiency anemia; diabetes mellitus

merikan Diyabet Birligi [American Diabetes Association (ADA)],

hemoglobin Alc (HbAlc)'nin diabetes mellitus tan1 kriteri olarak

ve tedavinin izleminde kullanilmasini 6nermektedir.! Bununla bir-
likte, HbAlc diizeylerinde yanls diisitk veya yanls yiiksek sonuglara neden
olan interferanslarin klinik acidan 6nemi daha da artmastir.
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HbAlc, eritrositlerin ortalama yasam siiresi
olan yaklagik 2-3 aylik glisemik durumu goster-
mektedir.? Ancak, HbAlc diizeyleri yalmizca kan
glukoz diizeylerinden etkilenmez. Eritrosit; yasam
stiresinde kisalmaya neden olan aplastik anemi, he-
molitik anemi, orak hiicreli anemi, talasemi, akut
ve kronik kan kaybi, splenektomi, gebelik, kronik
bobrek hastaligi, B;, vitamini ve folat eksikligi gibi
durumlarda HbA1c diizeyleri artmaktadir.>* Alko-
lizm, hiperbilirubinemi ve demir eksikligi anemisi
(DEA) dolasimdaki eritrositlerin yagam siiresinde
uzamaya yol acarak yanls yitksek HbAlc diizeyle-
rine neden olabilmektedir.>®

Ulkemizde ve tiim diinyada en sik rastlanan
anemi olan DEA, 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde 6nemli bir saglik sorunudur.” DEA’da goz-
lenen yiiksek HbAlc diizeylerine yol acan
mekanizmalar heniiz netlik kazanmamis olup,
bazi teoriler ileri stiriilmiistiir.®® Bunlardan ilki
globin zincirinin daha hizli glikolizasyonuna yol
acan hemoglobin (Hb)’in kuaterner yapisinin de-
gismesidir.!*!! Bagka bir teoriye gore, HbAlc total
HbA’nin bir yiizdesi olarak ol¢tildiigiinden, sabit
bir glukoz diizeyinde Hb konsantrasyonunun
azalmasi glikozile fraksiyonda artisa neden ola-
bilmektedir.'? Bir diger teori ise DEA’da eritrosit
iretiminin azalmasi, dolagimdaki eritrositlerin or-
talama yasam siiresinde artisa yol agarak yiiksek
HbAlc diizeylerine sebep olabilmesidir."

Soliman ve ark.min 2017 yilinda yapmuis ol-
duklar calismada ise demir eksikliginde glukoz ho-
meostazinin korunmasinda rol oynayan glikoliz ve
glukoneogenez gibi metabolik yollarla iligkili gen-
lerin hepatik ekspresyonunda 6nemli degisiklikler
gozlendigi bildirilmistir. Demir eksikliginin gluko-
neogenezde rol alan enzimleri kodlayan genlerin
ekspresyonunda artiga yol agarak, serum glukoz dii-
zeylerinin yiikselmesine neden oldugu one sii-
rillmiigtiir.!

DEA hastalarinda HbAlc diizeylerinin kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
oldugunu ve demir tedavisi ile HbAlc diizeylerinde
azalma gorildiigint bildiren caligmalar oldugu
gibi, DEA ve kontrol gruplar1 arasinda HbAlc dii-
zeyleri agisindan bir fark bulunmadigini veya
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DEA’da HbAlc diizeylerinin azaldigini ve demir
tedavisi ile HbAlc diizeylerinde artig goriildiigtinii

one siiren ¢aligmalar da mevcuttur, 348121420

Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda; 6rnek-
lem sayist genellikle az olup, DEA’da ve demir te-
davisi sonrasinda HbA1c diizeylerinde artma veya
azalma goriildiigli yoniinde birbiriyle oldukca ge-
lisen sonuglar goriilmektedir. Uyumsuz sonugla-
rin bir¢ok nedeni olabilecegi gibi bir nedeni de
caligmalarin kii¢iik 6rnek gruplarinda ytritil-
mesi olabilmektedir. Bu yiizden, bu ¢alismada,
normoglisemik hastalarda DEA’nin HbAlc diizey-
leri iizerindeki etkisinin daha biiyiik bir 6rneklem
grubunda aragtirilmas1 amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesine Ocak
2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda bagvuruda
bulunan, aglik kan glukozu (AKG) 70-100 mg/dL
olup; demir (Fe), doymamis demir baglama kapasi-
tesi [unsaturated iron binding capacity (UIBC)],
ferritin, HbAlc ve hemogram istemi yapilan 264
DEA, 502 kontrol grubu olmak iizere toplam 766
bireyin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri'ne gore yiirtitiilmis ve etik kurul onay1 Saglik Bi-
limleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmastir.
Hb diizeyleri erkekler i¢in 13 g/dL, kadinlar
i¢in ise 12 g/dL’nin altinda olup, ferritin diizeyi 15
ng/ml’den diisitk olanlar DEA olarak kabul edil-
migtir.! Hb diizeyine gore anemik hastalar hafif
anemi (erkeklerde 11,0-12,9 g/dL ve kadinlarda
11,0-11,9 g/dL), orta derecede anemi (her iki cinsi-
yet i¢in 8,0-10,9 g/dL) ve siddetli anemi (her iki
cinsiyet i¢in <8,0 g/dL) olarak simiflandirilmigtir.?
Kontrol grubu i¢cin Hb diizeyleri erkeklerde 13-17
g/dL, kadinlarda 12-15 g/dL; Fe diizeyleri kadin-
larda 60-180 ug/dL, erkeklerde 70-180 ug/dL; UIBC
diizeyleri her iki cinsiyet i¢in 155-355 pg/dL; ferri-
tin diizeyleri kadinlarda 15-120 ng/mL, erkeklerde
15-250 ng/mL referans araliginda olanlar secilerek
caligmaya dahil edilmistir. HbAlc (mmol/mol)
=10,93xHbAlc (%)-23,52 formiilii ile hesaplanmis-
tir.” ADA 2017 Diyabet Tani ve Tedavi Kila-
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vuzu'nda belirtilen HbAlc degerlerine gore, hasta
ve kontrol grubu normal (<%b5,7), prediyabet
(%5,7-6,4) ve diyabet (=6,5) gruplarina ayrilmigtir.!

Tam kan sayimi Mindray BC 5800 (Mindray
Bio-Medical Electronics Co., Ltd., Shenzhen, Cin)
analizériinde, glukoz diizeyleri enzimatik hekzoki-
naz y6ntemi; UIBC ve Fe diizeyleri fotometrik renk
testi yontemi ile Beckman Coulter Olympus AU
2700 (Beckman Coulter, Inc., Fullerton, CA, ABD)
cihazinda, ferritin diizeyleri kemiliiminesans y6n-
temiyle Beckman Coulter DXI 800 (Beckman Co-
ulter, Inc., Fullerton, ABD) cihazinda ¢alisilmistir.
HbA1c diizeyleri iyon degisim yiiksek performan-
sl s1v1 kromatografi yontemiyle BIO-RAD Variant
IT (Bio-Rad Laboratories, Marnes-la-Coquette,
Fransa) cihazinda analiz edilmisgtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma verileri “The Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS v21)” programi ile de-
gerlendirildi. Calismada yer alan siirekli degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Degiskenlerin tanimlayici ista-

tistikleri ortalamazstandart sapma ve ortanca (mi-
nimum-maksimum) seklinde gosterildi. Veriler
normal dagilim gostermedigi icin DEA ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi, anemi siddetine gore degerlendirmede ise
Kruskal Wallis-H testi kullanildi. Degiskenler ara-
sindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi uygulandi. Tim testler i¢in
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 586’s1 kadin, 180’i
erkek olup, yas ortalamasi 43,20+11,82 (18-65) yil
bulundu. DEA grubu 250 (%94,7) kadin, 14 (%5,3)
erkek olmak tizere toplam 264 kisi; kontrol grubu
ise 336 (%66,9) kadin, 166 (%33,1) erkek olmak
iizere toplam 502 kisiden olusmakta idi. DEA ve
kontrol gruplarinin demografik verileri ve biyo-
kimyasal parametreleri Tablo 1’de goriilmektedir.

DEA grubunda Fe, ferritin ve Hb diizeyleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
distik, UIBC diizeyleri anlamli yiitksek bulunur

TABLO 1: Demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin demografik verileri ve biyokimyasal parametreleri.

DEA (n=264)
Yas (yil) 42+ 11
42 (18 - 65)
AKG (mg/dL) 88+6
89 (71-99)
HbA1c (%) 56+0,6
55(4,6-109)
HbA1c (mmol/mol) 37,8+6,2
36,6 (26,7 - 95,6)
Hb {g/dL) 10512
10,8 (6,1 -12,9)
Demir (ug/dL) 28+ 17
24 (4 - 95)
UIBC {ug/dL) 400 + 64
393 (238 - 620)
Ferritin (ng/mL) 76+34
74 (1,2-14,9)

Kontrol (n=502) p
44 +12 0,054
44 (18 - 65)
89+6 0,111
90 (70 -99)
54+£05 0,001
5,5(4,0-10,8)
36,5+57 0,001
36,6 (20,2 - 94,5)
139+1,1 <0,001
13,8 (12,0-16,8)
96 + 25 <0,001
91 (60 - 172)
255 + 46 <0,001
250 (157 - 355)
63,6 + 45,4 <0,001

51,0 (15,0 - 245,0)

Ortalamasstandart sapma, Ortanca (minimum-maksimum).

DEA: Demir eksikligi anemisi; AKG: Aclik kan glukozu, HbA1c: Hemoglobin A1c; Hb: Hemoglobin; UIBC: Doymamis demir ba§lama kapasitesi. Mann-Whitney U testi, p<0,05 ista-

tistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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SEKIL 1: Demir eksikligi anemisi ve kontrol grubunda hemoglobin A1c’ye gére normal (<%5,7), prediyabet (%5,7-6,4) ve diyabet (= %86,5) ylizdeleri (DEA: Demir

eksikligi anemisi).

iken; AKG diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmedi. HbAlc diizeyleri ise
DEA grubunda kontrol grubuna goére anlamli yiik-
sek saptandi (Tablo 1). Hafif, orta ve siddetli anemi
gruplarinin HbAlc diizeyleri arasinda anlamh fark
bulunmad: (p=0,380). DEA ve kontrol grubunda
HbAlc’ye gore normal (<%5,7), prediyabet (%5,7-
6,4) ve diyabet (26,5) ytizdeleri Sekil 1’de goriilmek-
tedir.

Korelasyon analizinde HbAlc ile ferritin dii-
zeyleri arasinda anlaml iligki saptanmadi. Ancak
HbAlc ile yas, AKG ve UIBC arasinda anlaml po-
zitif (sirastyla r=0,416, p<0,001; r=0,265, p<0,001;
r:0,122, p:0,001), HbAlc ile Fe ve Hb arasinda
ise anlaml1 negatif korelasyon bulundu (sirasiyla
r=-0,135, p<0,001; r=-0,071, p=0,049) (Tablo 2).

I TARTISMA

Diyabetik olmayan bireylerde DEA ile HbAlc ilis-
kisini inceleyen ilk aragtirmalarda, DEA olan bi-
reylerde HbAlc diizeylerinin kontrol grubuna gére
yiiksek oldugu bulunmusgtur.>?* 2013 yilinda 112
anemik ve 217 saglikli bireyin dahil edildigi bir ¢a-
lismada; prediyabet ve diyabeti olan anemik grupta,
kontrol grubuna gore daha yiiksek HbAlc diizey-
leri goriildiigli; ancak normoglisemik anemik
grupta kontrol grubu ile kargilastirildiginda anlamlh
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TABLO 2: Tim grupta hemoglobin A1c ile biyokimyasal
parametreler arasindaki korelasyon
katsayilari ve 6nemlilik duzeyleri.

HbA1c r p

Yas (yIl) 0,416 <0,001
AKG (mg/dL) 0,265 <0,001
Hb (g/dL) -0,071 0,049
Demir (ug/dL) 0,135 <0,001
UIBC {ug/dL) 0,122 0,001

Ferritin (ng/mL) -0,057 0,116

HbA1c: Hemoglobin A1c; AKG: Aclik kan glukozu; Hb: Hemoglobin, UIBC: Doymamis
demir baglama kapasitesi.
Spearman korelasyon testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

bir fark gozlenmedigi 6ne siiriilmiis ve anemi var-
liginda diyabet tanisi icin HbAlc'nin 6zgiilliigiiniin
azaldig bildirilmigtir.”> Christy ve ark. tarafindan;
120 diyabet hastasi, DEA ve kontrol gruplarina ay-
rilmis ve DEA olan bireylerde kontrol grubuna
gore daha yiiksek HbAlc diizeyleri saptanmigtir.”
Benzer sekilde Madhu ve ark.nin 2017 yilinda yap-
tiklar1 ¢aligmada da saglikli kontrollere kiyasla
DEA olan hastalarda HbA1c diizeyleri anlamh yiik-
sek olup, ti¢ aylik demir tedavisi sonrasinda azalma
gozlenmigtir.?” Sinha ve ark.nin ¢aligmasinda ise
HbAlc diizeylerinin anemik hastalarda kontrol
grubundan anlaml diisiik oldugu ve tedavi sonra-
sinda HbAlc diizeylerinde anlaml artig gozlendigi
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yoniinde bulgular elde edilmistir.* 2015 yilinda ya-
pilan bir sistematik derlemede, ¢aligmalarin biiyiik
bir kisminda DEA’'nin HbAlc diizeylerinde artisa
neden oldugu, sadece Sinha ve ark.nin ¢aligmasinda
literatiirle uyumsuz olarak DEA’da HbAlc diizey-
lerinde azalma gozlendigi belirtilmis ve bu duru-
mun katilimcilarin ortalama Hb seviyeleri diisitk
(6,2 g/dL) oldugundan aneminin siddetine bagh
olabilecegi One stirilmigtir.?® Silva ve ark.;
DEA’nin HbAlc tizerindeki etkisinin anemi dere-
cesine bagh oldugunu, hafif anemisi olan hastalarda
HbAlc sonuglarinin etkilenmedigini, orta ve sid-
detli anemisi olan hastalarda ise HbAlc diizeyleri-
nin daha yiiksek gozlendigini bildirmislerdir.”
Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmaya benzer sekilde ¢a-
lismamizda da DEA grubunda HbAlc diizeyleri
kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Anemi derecesine gore incelendiginde ise hafif,
orta ve siddetli anemi gruplarinin HbAlc diizeyleri
arasinda anlamh fark saptanmamuigtur.

1980 yilinda Brooks ve ark., DEA’da Hb mo-
lekiiliiniin kuaterner yapisinin degistigini ve bunun
sonucunda beta globin zincirlerinin daha kolay
glikozile oldugunu one siirmiiglerdir. Ayrica, Hb
ve diger proteinlerin glikozilasyonunun, mikro-
anjiyopatik  komplikasyonlarin  gelisiminde
onemli oldugu kanitlanir ise, demir eksikligi olan
diyabetiklerin daha fazla risk altinda olacagini iddia
etmiglerdir.® Ardindan Sluiter ve ark., Brooks ve
ark.nin elde ettikleri bulgular i¢in daha basit bir
aciklama getirmeye calismiglar ve glikozile Hb olu-
sumunun geri doniistimstz bir siire¢ oldugunu ve
hiicrenin yas1 arttikea eritrositteki HbA1 konsant-
rasyonunun da artacagini belirtmiglerdir. Normal
glukoz degerlerine sahip olan DEA hastalarinda,
eritrosit iretim hizinin azalmasina bagh olarak do-
lasimdaki eritrositlerin ortalama yasam siirelerinde
goriilen artisin HbA1 degerlerinde yiikselmeye
neden oldugu; demir tedavisi sonrasinda ise kemik
iliginde eritropoezin uyarilmas: ile birlikte geng
eritrosit sayis1 arttigindan, HbA1 konsantrasyonla-
rinda diisme gozlendigi one siiriilmiistiir. Dolay1-
siyla HbA1, yalnizca eritrosit ortalama yaginin sabit
oldugu durumlarda bir glukoz metabolizmasi in-
deksidir.** Mitchell ve ark., ayn1 yil i¢inde yapmis
olduklari ¢aligmada, ortalama hiicre hemoglobinine
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dayanarak, demir tedavisi 6ncesinde ve 6 hafta son-
rasinda her bir eritrositteki mutlak HbA1 miktarim
hesaplamislar ve tedavi 6ncesi 1,90 pg olan HbA1
miktarini tedavi sonrast 1,95 pg bulmuslardir. Bu
sayede demir tedavisi 6ncesi ve sonrast HbA1 dii-
zeylerinde anlaml bir farklilik goriilmedigini 6ne
sirmiiglerdir.

Davis ve ark. tarafindan, demir tedavisi son-
rasinda glikozile Hb degerinde %15,4’ten %7,4’e
dramatik bir diisiis goriilen Tip 2 diyabet ve demir
eksikligi olan bir hasta bildirilmistir.?! Daha sonra
van Heyningen ve ark., diyabetik olmayan 14 DEA
hastasinda demir tedavisi 6ncesi ve sonrast HbAlc
konsantrasyonlarinda anlamh bir fark olmadigim
belirtmislerdir. Demir takviyesinden 6nce ve sonra
HbAlc konsantrasyonlarinda farkli sonuglar elde
edilmesinin, HbAlc 6l¢timiinde kullanilan labora-
tuvar yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklan-
dig ileri siiriilmistiir. Daha onceki ¢aligmalarda
rapor edilen, demir eksikligindeki yiiksek HbAlc
diizeyleri, katyon degisim kromatografisi yonte-
minde glikozilasyon disinda posttranslasyonel mo-
difikasyon ile ortaya c¢ikan modifiye Hb’nin,
HbAlc ile birlikte eliie olmasina baglanmistir. Bu
modifikasyonun, globin zincirlerindeki glukoz ka-
lintilar ile jel arasindaki baglanmaya dayanan afi-
nite jel kromatografisi yontemini etkilemedigi
belirtilmistir.'® Ancak, Rai ve Pattabiraman tara-
findan, Hindistan’da DEA’1 15 diyabetik olmayan
hasta ve 12 saglikl1 bireyin dahil edildigi bir ¢alis-
mada; kolorimetri, iyon degisim kromatografisi ve
afinite kromatografisi metotlar1 ile yapilan analiz-
lerde HbA1c sonuglar: arasinda anlaml fark bu-
lunmamagtir.'®

El-Agouza ve ark. ile Coban ve ark., DEA
hastalarinda HbAlc diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugunu ve demir tedavisi ile birlikte HbAlc dii-
zeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
goruldagint bildirmiglerdir.'*!> Benzer sekilde
Shanthi ve ark., DEA’ls 50 hastanin ortalama
HbAlc diizeylerini, ayni sayida bireyden olusan
kontrol grubundan anlamh yiiksek bulmusglardar.'*
Hintli geng erigkinlerde, HbA1lc konsantrasyonlar:
iizerine glisemik ve glisemik olmayan parametre-
lerin etkisini aragtiran Hardikar ve ark.; oral glu-
koz tolerans testine gore katilimecilarin %7,8’inin
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prediyabet, %2,6’sinin diyabet olarak degerlendi-
rildigini; ancak HbA1c kriterine gore prediyabet ve
diyabet oranlarinin sirasiyla %23,3 ve %2,6 oldu-
gunu belirtmiglerdir.3? Caliymamizda da HbAlc'ye
gore DEA grubundaki hastalarin %30,3’iniin pre-
diyabet, %4,2’sinin diyabet; kontrol grubunun ise
%24,5’inin prediyabet, %3,2’sinin diyabet tanis: al-
dig1 saptanmistir. Ford ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise demir eksikligi olan ve olmayan grup-
larin HbA1c konsantrasyonlari arasinda anlaml bir
fark bulunmadig: ve DEA’'nin HbAlc konsantras-
yonlar1 veya diyabet prevalans: iizerine etkisinin
fazla olmadig 6ne stiriilmustiir.®

Davidson ve ark., yas ve irk/etnik kokenin
HbAlc diizeylerine etkisini arastirdiklar1 calis-
mada, her 10 yilda HbAlc diizeylerinde, normal
glukoz toleransi olan bireylerde yaklasik %0,1, bo-
zulmus aglik glukozu ve bozulmus glukoz toleransi
olanlarda ise %0,07’lik artig oldugunu gostermis-
lerdir.?* Diyabet tanisi olmayan, yas aralii 18-99
yil olan bireylerin dahil edildigi retrospektif bir ¢a-
lismada, HbAlc ile yas arasinda pozitif korelasyon
gorildiigii ve HbAlc diizeylerinin her 10 yilda
90,02 artig gosterdigi bildirilmigtir. Yates ve ark.,
191 saglikli diyabetik olmayan hastane personeliyle
yapmuis olduklar1 calisgmada, HbAlc ile yas arasinda
zayif bir korelasyon saptamiglardir.® Caligmamizda
da HbAlc ile yas arasinda anlamli pozitif korelas-
yon bulunmustur.

Akkermans ve ark.nin ¢alismasinda, HbAlcile
retikiilosit sayis1 ve eritrosit dagilim genisligi
(RDW) arasinda anlaml korelasyon oldugu, ancak
HbAlc ile Hb ve ferritin arasinda anlaml bir iligki
bulunmadig: bildirilmistir.¥” Caligmamizda da
HbAc ile ferritin arasinda anlamli iligki bulunmaz
iken; HbAlc ile Hb arasinda negatif yonde zayif bir
iligki saptanmustir.
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DEA’nin HbAlc tizerindeki etki mekanizmasi tam
olarak anlagilamamig olmakla birlikte, HbAlc dii-
zeylerini artirdig1 goriilmiistiir. Bu nedenle HbAlc,
diyabet tani ve tedavisinin izleminde kullanilirken
DEA’nin HbAlc tizerindeki etkileri g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Ciinkidi demir eksikligi olan
populasyonlarda prediyabet ve diyabet tanisinda
HbAlc'nin kullanilmas ile prevalans yanlhs yiik-
sek bulunabilmektedir. Ozellikle diyabet ve pre-
diyabet tanisinda hastalarin, demir eksikligi
acisindan incelenmesi ve demir eksikligi olanlarda
HbAlc disindaki diger diyabet tani kriterlerine
gore degerlendirilmesi ile birlikte yanls tani ve ge-
reksiz tedavilerin 6ntine gegilebilecegi diistintil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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