Tirkiye Klinikleri T1p Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2020;40(1):1-9

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/medsci.2019-71852

Normal Glukoz Toleransina Sahip Cocuklarda OGTT de
1. Saat Plazma Glukoz Yiiksekligi Onemli Bir Parametre midir?

Is the 1% Hour Plasma Glucose Level in OGTT
an Important Parameter in Children with Normal Glucose Tolerance?
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OZET Amag: Eriskinlerde oral glukoz tolerans testi (OGTT)nde 1.
saat plazma glukoz diizeyinin >155 mg/dL olmas: diyabet, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastalik ve nonalkolik yagl karaciger hastalig1 riskini
artirmaktadir. Cocuklarda yapilan arastirmalar sinirli olup, caligma-
mizda normal glukoz toleranst (NGT)na sahip gocuklarda 1. saat
plazma glukoz yiiksekliginin metabolik parametrelerle iliskisi arasti-
rildi. Gereg¢ ve Yontemler: Yaslar1 9-18 y1l arasindaki 143 fazla ki-
lolu/obez ¢ocuk ve addlesanin verileri NGT (aglik plazma glukozu
<100 mg/dL ve OGTT de 2. saat plazma glukozu <140 mg/dL) retros-
pektif incelendi. Birinci saat plazma glukoz diizeyi <155 mg/dL olan-
lar Grup 1, >155 mg/dL olanlar Grup 2 olarak ayrildi. Bulgular: Birinci
saat plazma glukozu; trigliserid, ALT, HbAlc ve HOMA-IR ile pozitif,
HDL ile negatif koreleydi (p<0,05). Grup 2’de erkeklerin orani
(%53,1), Grup 1’e gore (%30,6) daha fazla idi (p:0,019). Grup 2’de sis-
tolik, diyastolik kan basinci, HbA ¢, aglik insiilin, trigliserid, ALT dii-
zeyi daha yiiksek, HDL diizeyi daha disiikti (p<0,05). Grup 2’nin
HOMA-IR degeri daha yiiksekken; tiim viicut insiilin duyarlilik indeksi
(WBISI), dispozisyon indeksi (DI) degerleri daha diisiiktii (p<0,05).
Grup 2’de nonalkolik yagl karaciger hastaligi daha sikt1 (p:0,001).
Coklu regresyon analizi ile degerlendirildiginde OGTT 1. saat plazma
glukoz diizeyi >155 mg/dL olma riski; evre 1 nonalkolik yaglh karaci-
ger hastalig1 olanlarda olmayanlara oranla 1,832 kat daha yiiksekti
(p:0,003). Sonu¢: Caligmamiz, ¢ocuk ve addlesanlarda 1. saat plazma
glukoz yiiksekligi ile nonalkolik yagl karaciger hastalig1 arasinda iliski
saptanan ilk ¢alismadir. Normal aglik glukozu ve NGT durumunda bile
1. saat plazma glukoz yiiksekliginin kotii metabolik profille iliskili sap-
tanmis olmasi, ¢ocuk ve addlesanlarda 1. saat plazma glukoz diizeyinin
insilin direnci, prediyabet ve nonalkolik yagl karaciger hastalig1 i¢in
onemli ve erken bir belirte¢ oldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Glukoz tolerans testi; cocuk; adolesan;
diabetes mellitus, tip 2;
non alkolik yagli karaciger hastalig

ABSTRACT Objective: One-hour plasma glucose level >155 mg/dL
in the oral glucose tolerance test (OGTT) in adults increases the risk
of diabetes, dyslipidemia, cardiovascular disease and non-alcoholic
fatty liver disease. Studies in children are limited and in our study,
the relationship between the one-hour plasma glucose elevation and
metabolic parameters was investigated in children with normal glu-
cose tolerance (NGT). Material and Methods: 143 overweight/obese
children who were 9-18 years old with NGT result (fasting plasma
glucose <100 mg/dL and 2™ hour glucose concentration <140 mg/dL
in OGTT) were evaluated retrospectively. The group with 1* hour glu-
cose concentration of <155 mg/dL was grouped Group 1| and the
group with 1** hour glucose concentration of >155 mg/dL was grouped
Group 2. Results: One-hour glucose level was positively correlated
with triglyceride, ALT, HbAlc, HOMA-IR and negatively correlated
with HDL (p<0.05). The ratio of males in Group 2 (53.1%) was more
frequent than in Group 1 (30.6%) (p:0.019). In Group 2 systolic, di-
astolic blood pressure, HbA ¢, fasting insulin, triglyceride, ALT were
significantly higher, and HDL levels were lower (p<0.05). In Group
2 HOMA-IR level was higher, whole-body insulin sensitivity index
(WBISI) and disposition index (DI) were significantly lower
(p<0.05). In Group 2 the ratio of non-alcoholic fatty liver disease was
more frequent (p: 0.001). Conclusion: Our study is the first study to
found the relationship between level of 1% hour plasma glucose and
non-alcoholic fatty liver disease in children and adolescents. One-
hour plasma glucose level in children and adolescents is an important
and early marker of insulin resistance, prediabetes and non-alcoholic
fatty liver disease.
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diabetes mellitus, type 2;
non-alcoholic fatty liver disease
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Cocukluk ¢agi obezitesinin artmig prevalansi so-
nucunda ¢ocuk ve addlesan donemde Tip 2 diabetes
mellitus (Tip 2 DM) prevalansi da giderek artmakta-
dir.'2 Tip 2 DM, insiilin duyarlilig1 ve sekresyonunun
azalmast ile karakterize olup, eriskin popiilasyonda
nonalkolik yagl karaciger hastaligi, metabolik sen-
drom, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile
yakin iligkilidir.** Hastaligin komplikasyonlarmin 6n-
lenmesi i¢in hastalarin prediyabetik donemde tespiti
kritik 6neme sahiptir ve adolesanlarda, prediyabetik
donemden diyabetik doneme gegis siiresinin erigkin-
lerden daha kisa oldugu bilinmektedir.”

Bir kohort ¢alismada, Tip 2 DM’li eriskinlerin
tanidan 5 y1l 6ncesinde sadece %60’ min prediyabet
olarak tanimlanan bozulmus glukoz tolerans1 [BGT:
Oral glukoz tolerans testi (OGTT)nde 2. saat kan
plazma glukoz diizeyi:140-199 mg/dL] ya da bozul-
mus aclik glukozuna (BAG: A¢lik plazma glukoz dii-
zeyi:100-125 mg/dL) sahip oldugu gdsterilmisgtir.'’
Bu ¢alismada; Tip 2 DM’li eriskinlerin %40’ 1nin
tanidan 5 yil 6ncesinde mevcut kriterlerle prediya-
betik olarak tanimlanamadigi saptanmistir.' Bu
sonug, prediyabetik bireylerin tanimlanmasinda
kullanilan BAG ve BGT kriterlerinin yeterli olma-
digimi1 ve ileride Tip 2 DM gelisecek hastalarin
onemli bir kisminin atlandigini gostermistir.'° Bu
nedenle prediyabetik hastalar belirlemek igin alter-
natif modeller arastirilmistir. Yapilan galismalarda,
erigkinlerde OGTT de 1. saat plazma glukoz diizeyi-
nin >155 mg/dL olmasinin insiilin direnci, dislipi-
demi ve nonalkolik yagli karaciger hastalig1 ile yakin
iligkili ve Tip 2 DM gelisimi i¢in giiglii bir belirteg
oldugu saptanmigtir. '3

Bu c¢alismada, normal aglik glukozu (NAG:
Aclik plazma glukoz diizeyi <100 mg/dL) ve normal
glukoz toleranslt (NGT: OGTT’de 2. saat plazma glu-
koz diizeyi <140 mg/dL) olan ¢ocuk ve ad6lesanlarda
OGTT’de 1. saat plazma glukoz diizeyi ytiksekligi-
nin metabolik parametrelerle iliskisi arastirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Endokrinoloji Kliniginde 2016-2017 yillar1 arasinda

insiilin direnci ve/veya BGT’yi belirlemek amactyla
OGTT yapilmis olan 9-18 yaslar1 arasindaki obez
veya fazla kilolu [yas ve cinsiyete gore beden kitle
indeksi (BKI) >85 persentil olan] 193 ¢ocugun ka-
yitlart retrospektif olarak incelendi. ilag kullanim &y-
kiisii, ek hastaligi, BAG, BGT veya diyabeti olan
toplam 50 olgu calisma dis1 birakilarak NAG ve NGT
olan 143 olgu ¢alismaya alindu.

Hastalar, OGTT’de 1. saat plazma glukoz diizeyi
<155 mg/dL olanlar Grup 1; >155 mg/dL olanlar ise
Grup 2 olmak iizere 2 gruba ayrildi.

Bu caligma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Pren-
sipleri’ne uygun sekilde retrospektif olarak yapilmig-
tir. SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadim Dogum, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastane-
sinin 13.06.2019 tarih ve 2019/6 sayil1 karar1 ile ¢a-
ligmaya onay alinmistir. Retrospektif bir ¢alisma
olmasi nedeni ile bilgilendirilmis onam belgesi alin-
mamistir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE
KLINIK BULGULAR

Hastalarin boy o6l¢iimii 0,1 cm duyarliliga sahip bir
Harpenden stadiometre (Holtain, Crymych, GB);
agirlik olgtimii ise 0,1 kg duyarliliga sahip Seca
GmbH (Hamburg, Germany) cihazi ile yapildi. BK1;
viicut agirligi (kg)/boyun karesi (m?) formiilii ile he-
sapland1. BKI persentil ve BKI standart deviasyon
skoru (SDS) degerleri Neyzi tarafindan gelistirilen
referans degerler kullanilarak hesaplandi.””

Puberte degerlendirmesi Tanner-Marshall evre-
lemesine gore yapildi. Erkeklerde testis hacminin >4
mL olmas1 ve kizlarda meme gelisiminin Tanner evre
>2 olmas1 pubertal baglangi¢ olarak kabul edildi.?’*!
Muayenede akantozis nigrikans varligi kaydedildi.

Hastalarin kan basinci degeri oturur pozisyonda
uygun mangonlu civali sfingomanometreyle 10 dk ara
ile yapilan iki 6l¢limiin ortalamas1 alinarak sistolik ve
diyastolik basin¢ (mmHg) olarak kaydedildi.

LABORATUVAR TETKIKLERI

Hastalarin en az 8 saat aglik sonrasinda sabah alin-
mis olan venoz kan 6rneklerinden ¢alisilan plazma
glukoz, insiilin, total kolesterol, yiiksek dansiteli li-
poprotein kolesterol (HDL), diisiik dansiteli lipopro-
tein kolesterol (LDL), trigliserid, iirik asit, aspartat
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aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT) ve HbAlc diizeyleri kaydedildi.

Aclik plazma glukoz, trigliserit, total kolesterol
ve HDL konsantrasyonlart Beckman Coultard AU
5800 cihazi kullanilarak enzimatik olarak ol¢tilmiistii.
LDL diizeyi, plazma trigliseritdiizeyi <400 mg/dL ol-
dugunda Friedewald formiilii kullanilarak hesap-
land1.?? Plazma insiilin seviyeleri, Siemens Advia
Centor XP cihazi kullanilarak kemoluminisans yon-
temiyle, HbAlc ise Beckman-Coulter AU 5800
(Beckman Coulter, Brea, USA) cihazi ile kalorimet-
rik yontemle Sl¢tilmiistii.

ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi

On iki saatlik aglik sonrasinda sabah saat 08:00 civa-
rinda glukoz ve insiilin diizeyi i¢in bazal kan 6rnek-
leri alindiktan sonra hastalara 1,75 g/kg maksimum
75 g olacak sekilde oral glukoz verilmisti. Yiiz yir-
minci dk’ya kadar her 30 dk’da bir glukoz ve insiilin
diizeyi ol¢timleri i¢in vendz kan 6rnekleri alinmisti.

NAG: Aclik plazma glukoz diizeyi <100 mg/dL,

NGT: OGTT’de 2. saat plazma glukoz diizeyi
<140 mg/dL,

BAG: Aglik plazma glukoz diizeyi: 100-125
mg/dL,

BGT: OGTT’de 2. saat kan plazma glukoz dii-
zeyi: 140-199 mg/dL,

Diyabet: OGTT’de 2. saat plazma glukoz diizeyi
>200 mg/dL veya aclik plazma glukoz diizeyi >126
mg/dL olarak tanimlandi.?

ULTRASONOGRAFi

Hastalarin hepsine nonalkolik yagli karaciger hasta-
1181 tanisi i¢in iist abdominal ultrasonografi (USG)
yapilmistt. Karaciger USG bulgulari: Normal karaci-
ger goriiniimil (hepatosteatoz yok), hafif (evre 1), orta
(evre 2) ve agir hepatosteatoz (evre 3) olarak deger-
lendirilmisti.* Caligmaya alinan ve hepatosteatozu olan
hastalarin hepsi olasi diger hepatosteatoz nedenleri agi-
sindan ¢ocuk gastroenteroloji uzmanina konsiilte edil-
misti. Ek patolojisi olanlar ¢aligma dig1 birakildi.

iNSULIN DUYARLILIGI/DIRENCININ DEGERLENDIRILMESI

Insiilin duyarlihgi/direncinin degerlendirilmesi igin
asagidaki indeksler hesaplandi.?>-?’

Homeostatik Model Insiilin Direnci Degerlendir-
mesi [Homeostatic Model of Assessment-Insulin Re-
sistance (HOMA-IR)]= [a¢lik plazma insiilin diizeyi
(WU/mL)xaclik plazma glukoz diizeyi (mg/dL)]/405,

Tiim Viicut insilin Duyarlilik indeksi [Whole-body Insulin
Sensitivity Index (WBISI)]=

10,000

\l aclik plazma glukoz duizeyixaclik plazma insulin diizeyix
ortalama plazma glukoz diizeyixortalama plazma instilin diizeyi

insiilinogenik indeks [Insulinogenic Index (IGI)]=

[Plazma insiilin diizeyi (t30)-plazma insiilin diizeyi (t0)

plazma glukoz diizeyi (t30)-plazma glukoz dizeyi (t0)],

Egilim indeksi [Disposition Index (DI)]=
instilinogenik indeks
HOMA-IR.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS programi (SPSS Ver.
17.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Sayisal
degiskenlerin normallik testi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edildi. Siirekli degiskenlerin 6zetlen-
mesinde tanimlayici istatistikler; verilerin normal da-
gilim gosterdigi durumlarda ortalama+standart sapma,
normallik varsayiminin bozuldugu durumda medyan
(minimum-maksimum) degerleri verildi. Kategorik de-
giskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Gruplar arasi
stirekli degiskenlerin karsilastirmalarinda normal da-
gilim durumunda Student t-testi, normallik varsayimi-
nin bozuldugu durumda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Gruplar arasi1 kategorik degiskenlerin kar-
silastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. OGTT 1. saat
plazma glukoz diizeylerine etkili olabilecegi diisiiniilen
risk faktorlerini belirlemek tizere coklu “binary” lojis-
tik regresyon analizi yapildi. Bu analizde, modele gi-
recek anlamli degiskenleri belirlemede “forward”
lojistik regresyon kullanildi. Sonuglarda odds orani ile
birlikte %95 giiven aralig1 verildi. p<0,05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alian NAG ve NGT olan 143 fazla kilolu
veya obez ¢ocuk ve adolesanin yaslari ortalama



Nursel MURATOGLU SAHIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2020;40(1):1-9

13,6+2,2 y1ldi. Yiizde 8,41 Tanner evre 1, %49,7’si
Tanner evre 5 idi. Olgularin OGTT 1. saat plazma
glukoz diizeyi; trigliserid, tirik asit, ALT, HbAlc ve
HOMA-IR ile pozitif, HDL ile negatif korele (p=
0,034, p=0,0001, p=0,001, p=0,001, p=0,005) idi.

Hastalar OGTT deki 1. saat plazma glukoz dii-
zeylerine gore <155 mg/dL olanlar Grup 1 ve >155
mg/dL olanlar Grup 2 olarak gruplandirildiginda;
%77,6 (n=111)’s1 Grup 1, %22,4 (n=32)’1i Grup 2°de
yer almaktaydilar (Tablo 1). Grup 1 ve Grup 2’nin
yas, puberte evreleri, BKI ve BKI SDS’leri farkl de-
gildi (p>0,05) (Tablo 1). Grup 2’de sistolik, diyasto-

lik kan basinct, aglik insiilin, HbA Ic, trigliserid, iirik
asit, ALT diizeyi, trigliserid/HDL oran1 anlaml1 olarak
daha yiiksek iken, HDL diizeyi belirgin olarak dii-
stiktii (sirastyla p=0,017, p=0,007, p=0,003, p=0,002,
p=0,016, p=0,001, p=0,001, p=0,004) (Tablo 1). Grup
2’de akantozis nigrikans anlamli olarak daha sikti
(p=0,001) (Tablo 1).

Gruplarin OGTT sonuglart karsilastirildiginda;
her iki grubun 0 ve 2. saat plazma glukoz diizeyleri
benzer (sirasiyla p=0,566, p=0,120) iken, Grup 2’nin
30. dk plazma glukoz diizeyleri anlaml olarak yiik-
sekti (p=0,001) (Tablo 2). Grup 2’nin 0, 30. dk, 1 ve 2.

TABLO 1: Gruplarin Klinik, laboratuvar ve radyolojik ézelliklerinin karsilastiriimasi.

Grup 1. 1. saat
Glukoz <155 mg/dL
(n=111) OrtalamaS$S
Yas {yil) 13,5¢2,3
BKi (kg/m?) 30,00+3,7
BKi SDS 2,5:0,7
Sistolik kan basinci (mmHg) 112,2+£10,1
Diyastolik kan basinci (nmHg) 72,686
Aclik plazma glukoz (mg/dL) 89,4+7,1
Achk insiilin (pIU/mL) 27,7413,8
Total kolesterol (mg/dL) 161,0+32,0
Trigliserid {mg/dL) 126,5+61,1
HDL kolesterol (mg/dL) 42,2+8,3
LDL kolesterol (mg/dL) 94,0+27
Trigliserid/HDL orani 3,28+2,33
Urik asit (mg/dL) 52411
AST (IUIL) 22,3+17,5
ALT (IUL) 24,9129 5
HbA1¢(%) 5,15+0,23
n (%)
Cinsiyet Kiz 77 (69,4)
Erkek 34 (30,6)
Puberte Tanner Evre 1 9(8,1)
Tanner Evre 2-4 50 (45,1)
Tanner Evre 5 52 (46,9)
Akantozis nigrikans Yok 65 {58,56)
Var 46 (41,44)
Nonalkolik yagl Yok 64 (57,7)
karaciger hastaligi Evre 1 31(27,9)
Evre 2 15 (13,5)
Evre 3 1(0,9)

Grup 2. 1. saat
Glukoz =155 mg/dL

(n=32) Ortalamax SS p
14120 0,239
31,33+4,2 0,086
2,6+0,6 0,686
117,5¢11,8 0,017
78,13x11,8 0,007
91,8+8,8 0,113
41,8+48,6 0,003
161,7+22,6 0,913
156,2+60,18 0,016
37,58+7,84 0,004
97,1123 1 0,390
4,55+2,39 0,002
6,4+1,2 0,001
22,9+8,0 0,257
33,9£20,0 0,001
5,3+0,27 0,002
n (%)
15 (46,9) 0,019
17 (53,1)
3(9.4) 0,375
10(32,3)
19 (59,4)
6(19) 0,001
26 (81)
1(31)
13 (40,6)
14 (43,8) 0,001
4(12,5)

BKi: Beden kitle indeksi; BKi SDS: Viicut kitle indeksi standart deviasyon skoru; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; AST: Aspartat aminotransferaz;

ALT: Alanin aminotransferaz.
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TABLO 2: Gruplarin OGTT sonuglari ve insilin duyarlilik/direng indekslerinin karsilastirimasi.

Grup1. 1. saat

Medyan (min-max)
30. dk insiilin (pIU/mL) 164,6 (95,8-223,1)
DI 0,59 (0,34-1,02)

Glukoz <155 mg/dL
(n=111) Ortalama+SD

0. dk glukoz {mg/dL) 89,216,1

0. dk insiilin (ulU/mL) 25,2+16,8

30. dk glukoz {mg/dL) 134,1+19,7

1. saat glukoz (mg/dL) 116,95+18,18

1. saat insiilin (plU/mL) 130,12102,4

2. saat glukoz(mg/dL) 106,8+16,6

2. saat insiilin {plU/mL) 95,2+76,9
HOMA-IR 5,32+3,4
WBISI 2,37+1,27

IGI 3,26+4,07

Grup 2. 1. saat
Glukoz =155 mg/dL p
(n=32) OrtalamaSD
89,8+5,8 0,566
33,9+16,5 0,001
150,8+23,2 0,001
166,59+12,39 0,001
232,6+153,4 0,001
112,0+17,1 0,120
147,0£121,6 0,009
7,6+3,71 0,001
1,49+0,72 0,001
3,46+2,86 0,801
Medyan (min-max)
206,7 (124,5-300,0) 0,038
0,37 (0,25-0,58) 0,005

OGTT: Oral glukoz tolerans testi; HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-Insulin Resistance; WBISI: Whole-body Insulin Sensitivity Index; IGI: Insulinogenic Index; DI: Dispo-

sition Index.

TABLO 3: Coklu “binary” lojistik regresyon analizine gére OGTT'de 1. saat plazma glukoz diizeylerine etkili faktdrler.

Risk faktorleri Katsayi Standart hata
Cinsiyet (Erkek) 0,690 0,556
BKi SDS -1,045 0,471
Akantozis nigrikans 1,477 0,702
AST -0,089 0,041
Hepatosteatoz evre 1 0,604 0,296
Hepatosteatoz evre 2 1,653 0,920
Hepatosteatoz evre 3 1,944 1,771
WBISI -0,660 0,315

%95 gliven arahigi

Odds orani (OR) Alt sinir Ust sinir p
1.994 0,671 5,930 0,215
0,352 0,140 0,886 0,027
4,381 1,107 17,334 0,035
0,915 0,845 0,992 0,031
1,839 1,029 3,284 0,042
5,223 0,861 31,696 0,088
6,987 0,271 62,562 0,280
0,517 0,278 0,958 0,036

BKi SDS: Beden kitle indeksi standart deviasyon skoru; AST: Aspartat aminotransferaz; OGTT: Oral glukoz tolerans testi.

saat insiilin diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (sirastyla
p=0,001, p=0,038, p=0,001 ve p=0,009). Grup 2’nin
HOMA-IR degeri anlamli olarak daha yiiksek iken;
WBISI ve DI degerleri anlamli olarak daha diisiiktii (s1-
rastyla p=0,001, p=0,001 ve p=0,005) (Tablo 2).

Caligmaya alinan olgularin %64,3’0 kiz,
%35,7°s1 erkek idi. Hastalar OGTT’ deki 1. saat
plazma glukoz diizeylerine gére gruplandirildiginda
ise Grup 1’in sadece %30,6’s1 erkek iken Grup 2’nin
%253,1’1 erkeklerden olusmaktaydi ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0,019).

Grup 2’de nonalkolik yagli karaciger hastaligi
anlamli olarak daha sikt1 (p=0,001) (Tablo 1).

OGTT’de 1. saat plazma glukoz diizeylerine et-
kili olabilecegi diisiiniilen risk faktorlerini belirlemek
tizere yapilan ¢oklu “binary” lojistik regresyon ana-
lizi sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir. OGTT de 1.
saat plazma glukoz diizeyi >155 mg/dL olma ihti-
mali, cinsiyetlere gére anlamli farklilik gosterme-
mekteydi. Akantozis nigrikanst olan olgularda
olmayan bireylere oranla, OGTT 1. saat plazma glu-
koz diizeyinin >155 mg/dL olma ihtimali 4.381 kat
daha yiiksekti (p=0,035). OGTT 1. saat plazma glu-
koz diizeyinin >155 mg/dL olma ihtimali nonalkolik
yagh karaciger hastalig1 evre 1 olan bireylerde, ol-
mayan bireylere oranla 1.839 kat daha yiiksekti
(p=0,042). BKi SDS degerindeki 1 birimlik artis,
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OGTT 1. saat plazma glukoz diizeyinin >155 mg/dL
olma ihtimalini 0,352 kat artirmaktaydi (p=0,027).
Benzer sekilde, AST’deki 1 birimlik artis, OGTT 1.
saat plazma glukoz diizeyinin >155 mg/dL olma ihti-
malini 0,915 kat artirirken, WIBISI’deki 1 birimlik
artig riski 0,517 kat artirmaktaydi (p=0,031 ve
p=0,036) (Tablo 3).

I TARTISMA

Son yillarda giderek artan Tip 2 DM prevalansi ve di-
yabetle iligkili kardiyometabolik komplikasyonlar ne-
deni ile prediyabetik bireylerin erken donemde
saptanmasi énem tagimaktadir.">!> Glintimiizde kul-
lanilan BAG ve BGT tanimlamalarinin optimal bir
belirleyici olmadig1 gosterilmistir.?®?’ Eriskin calis-
malarinda OGTT de 1. saat plazma glukoz diizeyinin
>155 mg/dL olmasinin diyabete progresyonu goster-
mede iyi bir belirteg oldugu saptanmigtir.!*!>!4 Pedi-
atrik popiilasyonda, bu konuda sinirli sayida ¢aligma
mevcuttur.’**? Tfayli ve ark.nin ¢alismasinda,
OGTT’de 1. saat plazma glukoz diizeyi yiiksek olan,
fazla kilolu ve obez addlesanlarda DI’nin akranlarina
gore %41 azaldig1 saptanmigtir.’® Kim ve ark.nin ¢a-
lismasinda da OGTT’de 1. saat plazma glukoz yiik-
sekliginin beta hiicre fonksiyon bozuklugu ve
prediyabeti Ongordiigi saptanmistir.’! Serbis ve
ark.nin ¢aligsmasinda ise OGTT’de 1. saat plazma glu-
kozu yiiksek olan ¢ocuklarda daha yiiksek insiilin,
HOMA-IR degerleri ve daha diisiik Matsuda indeks
degerleri oldugu saptanmistir.’® Calismamizda da
OGTT 1. saat plazma glukoz diizeyi HbAlc ve
HOMA-IR ile pozitif koreleydi. Caligmamizda
OGTT’de 1. saat plazma glukozu yiiksek olan ¢ocuk
ve adolesanlarin; 0, 30. dk, 1 ve 2. saat insilin di-
zeyleri ve HOMA-IR degelerinin daha yiiksek; insii-
lin duyarliligin1 gosteren WBISI, pankreatik adacik
hiicrelerinin insiilin direncini kompanse etme kabili-
yetini yansitan DI degerlerinin daha diisiik saptan-
mast nedeni ile ¢ocuk ve adolesanlarda NAG ve NGT
oldugu durumda bile 1. saat plazma glukoz yiiksek-
liginin insiilin direnci ve diyabet gelisimi i¢in erken
bir belirte¢ oldugunu gdstermektedir.

Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda OGTT’ de 1.
saat plazma glukoz yiiksekliginin daha kotii kardiyo-
metabolik profille iligkili oldugu; OGTT’de 1. saat
plazma glukozu yiiksek olan eriskinlerde kan basinci

ve lipid diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir.3=” Marcovecchio ve ark.nin gocuklarda yap-
t1g1 calismada ise OGTT de 1. saat plazma glukoz
yiiksekliginde HDU'nin daha diisiik ve trigliserid/
HDL oraninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.*®
Trigliserid/HDL oraninin obezlerde insiilin direnci ve
artmi§ intima-media kalinhig1 gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin erken belirtileri ile gliclii bir se-
kilde iliskili oldugu gosterilmistir.**#° Calismamizda
da benzer olarak OGTT’ de 1. saat plazma glukozu
yliksek olan ¢cocuk ve addlesanlarda sistolik ve di-
yastolik kan basinci, trigliserid diizeyi ve triglise-
rid/HDL oran1 yiiksek iken, HDL degeri diistiktii.

Cocuk ve adolesanlarda OGTT’de 1. saat
plazma glukoz yiiksekligini her iki cinsiyette farksiz
bulan iki ¢alisma varken, Kim ve ark.nin ¢aligma-
sinda 1. saat plazma glukoz yiiksekligi olanlarin sik-
likla kiz oldugu saptanmistir.’**? Calismamizda 1.
saat plazma glukozu normal olanlarin sadece
%30,6’s1 erkek iken; 1. saat plazma glukozu yiiksek
olanlarin %53,1°1 erkek idi. Ancak ¢oklu regresyon
analizinde OGTT de 1. saat plazma glukoz yiiksekli-
ginin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gdsterme-
digi saptandu.

Erigkinlerde yapilan iki ¢calismada, OGTT de 1.
saat plazma glukozu yiiksek olanlarda nonalkolik
yagl karaciger hastalig1 prevalansinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.***! Calismamiz ¢ocuk ve ado-
lesanlarda OGTT’de 1. saat plazma glukoz yiiksekligi
ile nonalkolik yagl karaciger hastalig1 arasindaki ilis-
kinin arastirildig1 ilk ¢alisma olup NAG ve NGT ol-
dugu durumda bile OGTT’de 1. saat plazma glukozu
yiiksek hastalarda nonalkolik yagl karaciger hasta-
l1g1 oran1 anlamli olarak yiiksekti. OGTT 1. saat
plazma glukoz diizeyinin >155 mg/dL olma ihtimali;
nonalkolik yagl karaciger hastalig1 evre 1 olan bi-
reylerde, olmayan bireylere oranla yaklasik 1.8 kat
fazlaydi.

Literatiirde cocuklarda OGTT de 1. saat plazma
glukoz yiiksekliginin metabolik parametrelerle ilis-
kisini aragtiran ¢aligmalarin tamamina yakininda, ¢a-
lisma popiilasyonuna prediyabetik bireyler de dahil
edilmistir.’**? Bu nedenle OGTT’de 1. saat plazma
glukozu yiiksek olan olgularin metabolik parametre-
lerinin daha kétii ¢ikmasi beklenen bir bulgudur. Ca-
ligmamizda ise prediyabetik olgular ¢alisma dis1
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birakilmistir. NAG ve NGT olan ¢ocuk ve adodlesan-
larda bile OGTT de 1. saat plazma glukoz yiiksekli-
ginin insiilin direnci, Tip 2 DM, nonalkolik yagh
karaciger hastalig1 ve kardiyometabolik riski artirdig:
saptanmistir. Literatiirde, calismamiza benzer sekilde,
NAG ve NGT olan ¢ocuk ve adélesanlarda OGTT de
1. saat plazma glukozunun metabolik profile etkile-
rini arastiran sadece bir ¢alisma olup; ¢ok yakin za-
manda yayimlanan bu g¢alismada, 1. saat plazma
glukoz yiiksekliginin daha k&tii metabolik profille
iligkili oldugu saptanmistir.*> Ancak bu ¢aligmada, 1.
saat plazma glukozu yiiksek grubun BKI SDS’leri
daha yiiksektir. Calismamizda NAG ve NGT olan
¢ocuk ve adolesanlarda; her iki grubun BKI SDS’leri
farksi1z olmasina ragmen 1. saat plazma glukozu yiik-
sek grubun daha kotii metabolik profilinin olmasi
OGTT’de 1. saat glukoz diizeyinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

0 SONUC

Calismamiz ¢ocuk ve adolesanlarda OGTT de 1. saat
plazma glukoz yiiksekligi ile nonalkolik yagl kara-
ciger hastalig1 arasindaki iligkinin aragtirildigi ilk ¢a-
lisma olup, NAG ve NGT oldugu durumda bile 1.
saat plazma glukozu yiiksek hastalarda nonalkolik
yagl karaciger hastaligi orani belirgin olarak yiik-
sekti. Calismamizda NAG ve NGT durumunda bile 1.
saat plazma glukoz diizeyinin HbAlc ve HOMA-IR
ile pozitif korele olmasi, 1. saat plazma glukozu yiik-
sek olanlarin sistolik, diyastolik kan basinci, triglise-
rid diizeyi, trigliserid/HDL orani yiiksek iken HDL,
WBISI ve DI degerinin daha diisiik saptanmasi,
cocuk ve adolesanlarda 1. saat plazma glukoz diize-

yinin; insiilin direnci, prediyabet, kardiyometabolik
komplikasyon ve nonalkolik yagli karaciger hastaligi
icin dnemli ve erken bir belirte¢ oldugunu goster-
mektedir.
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