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Ozet

Summary

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) Eksperler Komitesi,
1997 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen
Oral Glukoz Tolerans Testime (OGTT) alternatif olarak yeni
bir diyabet siniflamasi dnermistir. Bu yeni siniflamaya gore
diyabet tanis1 i¢in aglik kan glukozu 6l¢timii kullanilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, daha 6nce yapilmis olan 1767 adet
OGTT'yi yeniden smiflayarak ADA ve WHO kriterlerini
karsilastirmaktir. Bunun igin, OGTT baglangicinda alinan aglik
kan sekeri degeri ADA kriterleri baz alinarak siniflandirilmis
ve daha sonra bu sonuglar ikinci saat kan sekeri sonuglartyla
karsilagtirilmistir.

Calisma grubunun tiimiine bakildiginda, sonuglarin
%81.89'u (n:1447) hem ADA hem de WHO kriterlerine gore
normaldir. %1.75 (n:31) vaka Bozulmus A¢lik Glukozu (IFG),
%3.68 (n:60) vaka Bozulmus Glukoz Tolerans: (IGT) grubun-
dadir. Vakalarin ¢ogu (%85.51, n:1511) her iki siniflamada bir-
birine denk diisen grupta yer almigtir. WHO kriterlerine gore
diyabetik olarak yorumlanan (n:65) hasta ADA kriterlerine
gore smiflandiginda, %50.770 (n:33) diyabetik bulunmus,
%21.54%inde (n:14) IFG tespit edilmisti. WHO kriterlerine
gore IGT bulunanlarin gogu (%76.68, n:148) ADA kriterlerine
gore normal olarak yorumlanmistir. ADA kriterlerine gore IFG
tanis1 konulan vakalarin %53.51'i (n:52) WHO smiflamasina
gore (ikinci saat kan gekeri seviyesi) normaldir.
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American Diabetes Association (ADA) Experts
Committee recommended in 1997 a new criterion about dia-
betes classification as an alternative to Oral Glucose Tolerance
Test (OGTT) suggested by World Health Organization (WHO).
For this new classification, the measurement of fasting glucose
level is used for diagnosis of diabetes.

This study objective was to compare ADA and WHO cri-
terion by reclassification of 1767 OGTT tests. For this aim, the
plasma glucose level at the beginning of OGTT was classified
based on ADA criterion and these results compared to 2nd hour
plasma glucose levels.

In the whole study group, 81.89% (n:1447) of the sample
was normal either by ADA or WHO criteria. Additionally
1.75% (n:31) was Impaired Fasting Glucose (IFG) and 3.68%
(n:60) was Impaired Glucose Tolerance (IGT). Most of the
people (85.51%, n:1511) were in the corresponding group by
the both classification. When the diabetic patients by WHO cri-
teria (n:65) were reclassified by ADA criteria, 50.77% (n:33)
were diabetic and 21.54% (n:14) had IFG. Most of the propor-
tion whose diagnosis was IGT by WHO criteria were normal
based on ADA categorization (76.68%, n:148). 53.51% (n:52)
of IFG diagnosed individuals, 2nd hour blood glucose levels
were in the normal range by WHO classification.

OGTT is the gold standard for diabetes diagnosis. If a
new diagnostic criterion is chosen, it must be more accurate
and reliable. We conclude that ADA criterion is insufficient for
the diagnosis of IGT group. IGT is an important part of dia-
betes classification, so its predictive value is known about car-
diovascular morbidity and mortality. On the other hand there is
not an equivalent definition in ADA classification. Some wider
population studies show that ADA classification results are
similar to WHO criteria. This classification is reliable for po-
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OGTT diyabet siniflamasi igin altin standarttir. Eger yeni
bir testin uygulamasia gegilecekse, bu testin daha dogru ve
giivenilir olmas1 gerekir. ADA siniflamasinda IGT grubuna
tam olarak denk gelen bir kavram yoktur. Oysa IGT kardiyo-
vaskuler morbidite ve mortalite riski bakimindan dnemi artik
bilinen, diyabet simiflamasinin 6nemli bir pargasidir. Calig-
mamizda ADA kriterlendirmesinin IGT grubunun taninmasin-
da yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Baz1 genis toplum ¢alismalart ADA siniflamasinin WHO
smiflamasma benzer sonuglar verdigini gostermektedir. Bu
smiflama genis topluluklarda yapilan populasyon ¢alismalari
icin gilivenilir olabilir. Pratik, diigiikk maliyetli ve hizli sonug
veriyor olmasi bu tip ¢aligmalarda avantaj da saglamaktadir.
Ancak, kisiye 6zgii diyabet tan1 kararlarinin alinmasinda WHO
kriterleri gecerliligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Tip 2,
Aclik kan sekeri, OGTT
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pulation studies. Additionally practicality, low costs and speed
are the advantages of ADA classification for such studies. But
to decide a personal diagnosis, WHO classification is prefe-
rable.

Key Words: Diabetes mellitus, Type 2,
Fasting blood glucose, OGTT
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Diabetes mellitus tiim toplumlarda giderek
yayginlagsmakta ve daha biiylik bir insan grubunu
etkilemektedir. 1995 yili itibariyle diinya niifusu-
nun %4.0’1 diyabetli iken bu rakamin 2025 yilinda
%S5.4 seviyesine tirmanacagi tahmin edilmektedir
(1). Gelismekte olan {ilkelerde diyabet oranindaki
biiylimenin daha da hizli olacag: ve erigkin toplum-
daki diyabetli sayisinin 30 yilda %170 artacagi
hesaplanmigtir (1). Tiim diinyada, olduk¢a ciddi
oranlarda morbidite ve mortaliteye yol agan bu
hastaligin miimkiin oldugunca erken tespit edilerek
gerekli yasam tarz1 degisikliklerinin yapilmasi hem
birey hem de toplum agisindan biiyiilk 6neme
haizdir.

Hastaligin gerek bireysel, gerekse toplumsal
boyutunun olmasi, tan1 koymada ¢abuk, zahmetsiz,
ucuz ve gilvenilir yontemlerin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda yillarca siiren
cabalar sonucunda, dnce 1979 yilinda Amerikan
Ulusal Diyabet Veri Grubu-National Diabetes Data
Group (NDDG) (2), ardindan 1980 ve 1985 yil-
larinda Diinya Saglik Orgiitii- World Health
Organization (WHO) (3) diyabet tan1 kriterlerinde
yeni diizenlemeler yapmigslardir. Boylece Oral
glukoz tolerans testi (OGTT) standardize edilmis,
normal, diyabetik ve bozulmus glukoz toleransi
olarak adlandirilan yeni bir smiflama ortaya ¢ik-
mistir. Son yillarda, 10 yili agkin zamandir kul-
lanilan diyabet tani kriterlerinin yeniden goézden
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gecirilmesine ihtiyag duyulmus ve 1997 yilinda
ADA Eksperler Komitesi bir rapor yaymlamistir
(4). Bu raporda diyabet tanisi i¢in plazma aglik
glukoz seviyesine bakilmak suretiyle normal,
bozulmus aclik glukozu (IFG) ve diyabet seklinde
bir siniflama yapilmas: tavsiye edilmektedir. Bu
yeni kriterlendirmenin standart OGTT ile uyumlu
olup olmadigi ya da diyabet tanisi ve risk grubunun
belirlenmesi agisindan daha iyi olup olmadig1 halen
tartisilmaktadir ve bu tartisma uzun zaman devam
edecek gibi goriinmektedir.

Bu calismada amag toplumumuzdaki vaka seri-
lerinde durumun ne oldugunu ortaya koymaktir.

Calisma Dizayni ve Metod

I.U. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii Meta-
bolizma ve Diyabet Arastirma ve Uygulama Birimi
Laboratuvari'nda Ocak 1996- Ekim 1998 tarihleri
arasindaki yaklasik {ic yillik zaman aralifinda
yapilmis olan standart OGTT'ler degerlendirilmeye
alindi. Calismaya alinan testler, standart OGTT ku-
rallarina uygun sekilde, bir gecelik (8-16 saatlik)
aclik sonrasi, hastaya 75 g glukozu 300 ml su
icinde eritip icirilerek yapilmis ve bazal, 30 dk, 60
dk, 90 dk ve 120 dk glisemi degerleri alinmisti.
Kanlar ven6z plazmada glukoz oksidaz yontemiyle
calisiimustr.

1767 adet OGTT goézden gegirildi. Olgularin
18 yasindan biiyiik olmasia 6zen gosterildi.
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Tablo 1. Olgularin ADA ve WHO kriterlerine gore dagilimi (mg/dl glisemi)

ADA Kiriterleri (Aglik Plazma Glukoz)

N (< 109) IFG (110-125) D (= 126) Toplam
WHO Kriterleri N (< 139) %81.89 %2.94 %0.57 %85.40
(2. Saat IGT (140-199) %8.38 %1.75 %0.79 %10.92
Plazma Glukoz) D (= 200) %1.02 %0.79 %1.88 %3.68
Toplam %91.29 %5.49 %3.23 %100

Tablo 2. WHO kriterleri baz alinarak yapilan degerlendirmede ADA kriterlerine gore dagilim

ADA Kiriterleri
Normal IFG Diyabet Toplam
WHO Normal 1447 (%95.89) 52 (%3.45) 10 (%0.66) 1509 (%100.00)
Kriterleri IGT 148 (%76.68) 31 (%16.06) 14 (%7.25) 193 (%100.00)
Diyabet 18 (%27.69) 14 (%21.54) 33 (%50.77) 65 (%100.00)

Tablo 3. ADA kriterleri baz alinarak yapilan degerlendirmede WHO kriterlerine gére dagilim

ADA Kiiterleri
Normal IFG Diyabet
WHO Normal 1447 (%89.71) 52 (%53.61) 10 (%17.54)
Kriterleri IGT 148 (%9.17) 31 (%31.96) 14 (%24.56)
Diyabet 18 (%1.12) 14 (%14.43) 33 (%57.89)
Toplam 1613 (%100.00) 97 (%100.00) 57 (%100.00)

Testin baglangicinda alinan bazal plazma
glukoz degeri ADA, ikinci saatte alinan plazma
glukoz degeri ise WHO kriterlerine gore
siniflandirildi. Bazal ag¢lik glukozu degeri 140
mg/dl {izerinde bulunmus olan testler ¢aligma dig1
birakildi.

Bulgular

1767 adet OGTT nin gruplara gore dagilimin-
daki say1 ve oranlar Tablo 1'de verilmistir.

Vakalarin ¢ogunlugu (%85.51, n:1511) her iki
degerlendirmeye gore aynmi kategoride yer aldilar.
%81.89 (n:1447) birey her iki grupta normal,
%1.75 (n:31) birey ara degerlerde (IFG veya IGT),
%1.88 (n:33) birey ise diyabetik olarak yorum-
land1. Ancak kalan %14.49 oramindaki grupta
(n:256) ADA ve WHO kriterlerine gore yapilan
ayirim birbiriyle ortlismemekteydi (Tablo 2).
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Tablo 4. WHO ve ADA kriterlerine gore normal ve
patolojik vaka dagilimlari

ADA
Normal Patolojik
WHO Normal 1447 62
Patolojik 166 92

Her iki grupta diyabet orami yaklasik olarak
yakindi (WHO 9%3.68, ADA %3.23). Kan sekeri
degeri IFG sinirlart i¢inde olanlarin sayisi, IGT
olanlardan daha azdi (n:97 ve n:193) (IFG %5.49,
IGT %10.92).

OGTT'lerin WHO kriterlerine gore yapilan
degerlendirmesinde %14.60 vakada patolojik
degerler (IGT veya DM) varken, bu oran ADA
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kriterlerine gore yapilan degerlendirmede %38.72
(IFG veya DM) bulundu.

Tokluk glisemisi >200 mg olan 65 kisinin
%27.69'unun aglik kan sekeri ADA kriterlerine
gore normaldi. Bu kisilerin %21.544 IFG (n:14),
%50.77'si (n:33) diyabet olarak degerlendirildi.
WHO kriterlerine gore IGT tanisi konulmusg olan
insanlarin cogunlugu (%76.68) (n:148) ADA kriter-
lerine gdre normaldi. IGT vakalarindan sadece
%16.06's1 (n:31) IFG olarak yorumlandi, %7.25'"
ise diyabet olarak degerlendirildi (n:14). OGTT nin
2. saatindeki plazma glukoz degeri normal olan 62
kisi ADA kriterlerine gore patolojik degerlere
sahipti (IFG; n:52, DM; n:10). Bagka bir bakigla
aclik glisemisi IFG olarak degerlendirilmis olan 97
kisinin % 53.51'inde (n:52) ikinci saat glisemisi
normaldi. Bozulmus aglik glukozu dege-rine sahip
insanlarin  (n:97), %31.86'sinda IGT (n:31),
%16.09'unda diyabet (n:14) bulundu (Tablo 2).

ADA ya gore normal olan 1613 kisiden 166's1
OGTT ile patolojik degerlere sahipti (ADA kriter-
lerine gore normal olanlarda %10.29, grubun
genelinde %9.40). Bu olgularin genel olarak bozul-
mus glukoz toleransina sahip (%9.17, n:148), daha
az bir kisminin ise diyabetli olduklar tespit edildi
(%1.12, n:18) (Tablo 3).

Chi square testi yapildiginda, c2 degeri 613.93
bulundu, p<0.000 idi.

Her iki test i¢in vakalarin normal ve patolojik
degerlere gore ayirimi yapildiginda dagilim Tablo
4'teki gibiydi. Bu dagilima gére ADA kriterlerinin
WHO kriterleri karsisinda duyarlilik analizleri
yapildiginda, sensitivite %59, spesifite %89, pozitif
yorum giicii %36, negatif yorum giici %92, tani
degeri %87 bulundu. Chi square testi yapildiginda,
¥? degeri 275.67 bulundu, p<0.000 idi.

Tartisma

Diyabet tiim diinyada giderek daha biiyiik bir
insan grubunu etkilemektedir. Bu nedenle tani ve
tedavide pratik, cabuk, hasta ve saglik ekibine fazla
zahmet vermeyen, maliyeti diisiik yontemlerin bu-
lunup gelistirilmesi diyabetle ilgilenen bilim
adamlarinin 6teden beri hedefi olmustur.

Yakin zamana kadar altin standart olarak kabul
edilen OGTTmin uygulanmasinda bazi zorluklar
vardir. A¢ karnina alinan yogun, keskin seker tadin-
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daki stvinin hasta tarafindan tolere edilmesi glictiir.
Bu sorun sivinin igine limon eklenerek asilmaya
calisilmakta, ama her zaman yeterli olmamakta, ki-
mi zaman hasta kusabilmektedir. Ote yandan ¢ok
sayida kan 6rnegi alinmasi laboratuvar: mesgul et-
mekte, hastay1 yormakta ve maliyeti artirmaktadir.
Ustelik, gastrointestinal sistemdeki glukoz emili-
miyle iligkili olarak ayni kiside cesitli zamanlarda
yapilan OGTT'lerin sonuglar1 %15-20 oraninda
farkli olabilmektedir (5,6). Zahmetli bir test olmast
OGTT'nin tekrarlanabilirligini azaltir. Diger yan-
dan bozulmus glukoz toleransi yeni tespit edilen
kisilerde %10-15 civarinda diyabete spesifik kom-
plikasyonlara rastlanmasi, halen kullanilan sinir
degerlerinin yiiksek kaldigini, daha diisiik deger-
lerin kabul edilmesinin erken tani saglayacagi
goriisiinii desteklemektedir (5).

Biitiin bunlar géz 6niinde tutularak, son yillar-
da, 10 yili agkin zamandir kullanilan diyabet tani
kriterlerinin yeniden gdzden gecirilmesine ihtiyag
duyulmus ve 1997 yilinda ADA eksperler komitesi
bir rapor yaymlamistir (4). Bu rapora gore diyabet
tanisinda kriter olarak aclik plazma glukozu
Olciimii yapilmasi onerilmekte, normal, bozulmus
aclik glukozu (Impaired Fasting Glucose, IFG) ve
diyabet olarak tanimlama yapilmaktadir.

ADA’nin amaci basit ve pratik bir sekilde diya-
bet tanis1 koydurmaktir. Boylece diyabetin erken
tanisinin konulmasi saglanarak morbidite ve mor-
talitenin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ucuz,
pratik, tekrarlanabilir olmasi ve tekrarlanan 6l¢iim-
lerde tokluk glisemisine nazaran degiskenliginin
daha az olmasi (5) aclik glukozuyla degerlendir-
menin avantajlaridir.

Yeni siniflamada normalin iist siir degerinin
109 mg/dl alinmasinin nedeni, intravendz verilen
glukoza akut faz insiilin sekresyon yanitinin 110
mg/dl'den daha yiiksek seviyelerde azalmaya bagla-
masidir (7). Ayrica aclik kan sekeri bu degerin
iizerine ¢iktiginda mikro ve makrovaskiiler kom-
plikasyonlarin goriilmeye basladigi bilinmektedir
(8). Pima yerlilerinde yapilan bir c¢alismada
retinopati baglangi¢ sinir1 aclik glisemisi i¢in 116
mg/dl, postprandiyal 2. saat glisemi degeri igin 185
mg/dl bulunmustur (9). 1997 yilinda yayinlanan
Misir ¢alismasinda bu rakamlar sirastyla 130 mg/dl
ve 218 mg/dl olarak verilmektedir (10). Benzer bir
baska calisma ise ABD'de belli araliklarla rutin
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olarak yapilan NHANES III ¢aligmasidir. Bu calis-
mada 40-74 yas grubundaki 2821 kisiye OGTT
yapilmis, ayrica bu kisilerde fundus fotografi alin-
mak yoluyla retinopati taranmistir. Sonug¢ olarak
aclik kan sekeri 104 mg/dl, postprandiyal 2. saat
kan sekeri degeri 154 mg/dl iizerine ciktiginda
retinopati riskinin arttigr gosterilmistir (4). Biitiin
bu veriler aclik kan sekerinin normal olarak kabul
edilen sinirinin, daha alt seviyelere g¢ekilmesinin
dogru oldugu diisiincesini desteklemektedir. Ancak
aclik kan sekeri normal olup, OGTT yapildiginda
IGT veya diyabet tespit edilen bireylerde, her iki
degerlendirmeye gore normal olan kisilerle karsi-
lagtirildiginda kardiyovaskiiler riskin daha fazla
oldugu bilinmektedir (11).

Aclik glisemisine gore yapilan deger-
lendirmede, 2. saat degerine gore biraz daha az
oranda diyabet tanisi konulmaktadir. Aradaki fark
IGT ve IFG degerlendirmesinde daha bariz olarak
goriilmektedir. Bu bulgular Amerikan ve Brezilya
toplumlarindaki benzer c¢alismalarda oldugu gibi
bizim g¢alismamizda da tespit edilmistir (12,13).
Ancak aclik glisemisine bakmak daha yaygin
oldugundan, gerek diyabet gerekse -IGT nin
karsilig1 olarak kabul edilirse- IFG, daha siklikla
tespit edilebilecektir. Kitlesel taramalar i¢in bu fikri
destekleyen gruplar vardir ve bunlar aglik
glisemisini degerlendirmek suretiyle tani kon-
mamis diyabetli oraninin yarisina yakininin tespit
edilebilecegini savunmaktadirlar (14). ADA kriter-
lerini ortaya koyan eksperler komitesi de 1998
yilinda yaymladig1 raporda bu goriisleri destekle-
mektedir (15).

Genis populasyon caligmalarinda OGTT ile
diyabeti saptanmis olan kisilerde, ADA kriter-
lerinin %69 diyabetlide taniyr koymada yetersiz
kaldigi, bunlarin %33"iniin IFG, %36'sinin normal
olarak degerlendirildigi bildirilmektedir (16).
Bizim verilerimizde bu oranlar sirasiyla %21.54 ve
%27.69 bulunmustur.

Bulgularimiz ADA tan1 kriterlerinin bozulmus
glukoz metabolizmasi olan vakalar1 tespit etmede
yetersiz kaldig1 yoniindedir. Cesitli ¢aligmalarda
WHO kriterlerine gore IGT iken, ADA kriterlerine
gore normal olan kisilerin sayisinin %70-82 oran-
larina vardig1 gosterilmektedir (16) ve bizim seri-
mizde bu rakam %76.68 bulunmustur.

IFG (Bozulmus aglik glukozu) kavrami yeni
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ortaya atilmigtir ve bu kavrama gore tanimlanan
vakalarin ayn1 zamanda IGT olma orami diigiiktiir.
Ustelik, bu kavramin prospektif degeri heniiz acik
degildir. Diyabet ve kardiyovaskuler morbiditede
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilen IGT
tanisinin ~ konulmasindan  vazgegilemeyecegi
asikardir. incelememizde, literatiirde oldugu gibi
IFG vakalarinin sadece {iigte birinde IGT tespit
edilmistir (%31.86). Ayrica, bu kisilerin yaklagik
yarist OGTT ile normal bulunmaktadir (16,17).

Bir testin rutin kullanima girebilmesi i¢in stan-
dart test olarak kabul edilmis olan yontem karsisin-
da, duyarlilik analizini olusturan bes testin hepsin-
den %80'den daha fazla puan almasi gerekmekte-
dir. Sonuglarimiz WHO kriterleri karsisinda, ADA
kriterlerinin sensivitesinin (duyarliliginin) az
oldugunu, spesifitesinin (6zgiilliigiiniin) ve tani
degerinin yeterli oldugunu gostermektedir. Pozitif
yorum giicii (testin hasta olarak tanimladigi kisi-
lerin gercekten hasta olusu) diisiiktiir, yani test yan-
I1s kisiye diyabet tanisi koydurabilmektedir. Bu ne-
denle, aglik kan sekeri 126 mg/dl iizerinde bulunan
hastalarin diyabet olarak kabul edilip takip
edilmesini 6neren, bu hastalarda OGTT ile taniy1
teyid etmeye gerek olmadigini bildiren ¢aligmalar
(18) bizim g¢aligmamizin sonuglariyla uygunluk
gostermemektedir. Verilerimize gore negatif yorum
giicii (testin normal olarak tanimladigi kisilerin
gercekten normal olusu) WHO kriterleri kargisinda
yeterince iyi bulunmustur.

Sonug¢

Gerek OGTT gerekse aclik glisemisiyle diya-
bet tanis1 koymanin en énemli sakincalarindan biri
tek testle karar verilmesidir. Bu Olgiimlerin
degisken oldugu bilinmesine ve OGTT'nin farkli
bir zamanda tekrar edilmesi Onerilmesine ragmen
genellikle tek testle karar verme yoluna gidilmekte-
dir. A¢lik glisemi 6l¢iimiiniin kolay tekrarlanabilir
olusu bu bakimdan avantajlidir.

Oral glukoz tolerans testi diyabet tanisi i¢in al-
tin standart olarak kabul edildigine gore, ADA
kriterlerinin alternatif olarak kabul edilebilmesi
igin, bu kriterler kullanilarak, WHO Kkriterlerine
yakin, hatta bu kriterlerden daha giivenilir ve dogru
bir sekilde tan1 konulabilmesi gerekir. Yeni kriterler
diyabet tanisinin daha basit sekilde konulmasini
saglamakla birlikte 6zellikle bozulmus glukoz tole-
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ransini tespit etmede, Diinya Saglik Orgiitii kriter-
lerine gore yetersiz kalmaktadir. IGT'nin prediktif
degeri cesitli toplumlarda yapilmis prospektif ¢alis-
malar ile gosterilmistir. Ayn1 6zelligin IFG i¢in de
olup olmadigini gostermek icin genis serilerde
yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.

ADA kriterlerinin pratik, ucuz ve hizli olma-
lar1 nedeniyle kitle taramalarinda kullanilabilir
oldugu ancak kisilere 6zgii tam1 kararlarmin alin-
masindaki yeterliliginin siipheli oldugu diisiiniil-
mektedir. Bu konudaki siiphemizin giderilebilmesi
icin, kan sekeri 110-140 mg/dl arasinda olan birey-
lerin OGTT sonuglar1 normal olsa bile, takibe alin-
malar faydali olacaktir.

Sonu¢ olarak ADA kriterleri tamamlayici
olarak degerlendirilebilir, ancak OGTT diyabet
tanisinda altin standart olma &zelligini daha uzun
yillar koruyacak gibi goriinmektedir.
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