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OZET

Diizenli hemodiyaliz programinda olan 24 hastada ve 10 kompanse kronik
bobrek yetmezligi olan hastada glikolize hemoglobin diizeyleri olgiildia. 17
saghkl goniillii kontrol grubu olarak alindi. Ayni zamanda kan tire azotu (BUN)
ve serum kreatinin diizeyleri de saptandi. Diizenli hemodiyaliz programinda
olan hastalarda (grup III) kompanse kronik bobrek yetmezligi olan
hastalardakinden daha digik HbAic diizeyleri elde edildi (% 17.0 + 4.4’e
kargilik % 16.3 £ 0.8). iire ve kreatinin degerleri ile HbAic arasinda korelasyon
saptanmadi. Glikolize hemoglobin diizeyinin kronik bobrek yetmezliklerinde
degigik faktorlerden etkilenebilecegi diigiintilerek tartigilds.

SUMMARY

Glycosylated Hemoglobin (HbAic) in Chronic Renal Failure Glycosylated
hemoglobin levels were investigated in chronic renal failure patients who are
compansated or on regular hemodialysis program, and in a group of healthy
volunteers. The blood urea nitrogen (BUN) and serum creatinin levels were also
determined. Patients who are on hemodialysis (Group III) had decreased levels
of HbAic compared to patikents on patients with compansated chronic renal
failure (group II) (17.0 + 4.4 % to 16.3 + 0.8 %). No correlation was found
between HbAic values, serum creatinin and BUN levels. The results were
discussed considering various factors may affect on the level of glycosylated
hemoglobin.

GIRIS

Glikolize hemoglobin HbAic, kan glukoz konsantrasyonu ile orantili olarak
hemoglobin B zincirinin progresif glikolizasyonu sonucunda olugmaktadir (1,2).
HbAic eritrosit yagam stirecinde ortalama plazma glukoz konsantrasyonunu
yansittigindan, diabetin kontrolii igin yararl bir parametre durumundadir (2,3).
Casparie ve arkadaglan (4),
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bobrek yetmezliginde de HbAic'nin yiiksekligine dikkat g¢ekmigtir. Ancak
literatiirde bu konudaki bilgiler arasinda geligkiler vardir. Bir grup aragtna
uremili hastalarda

dugik HbAic diizeyi bulduklanim iddia etmektedirler (5). Fluckiger ve
arkadaglan (6) ise uremili hastalarda HbAic diizeyindeki artgin bir analitik
artefakt olabileceginden s6z etmigtir.

Bu g¢ahgmada iremili hastalarda HbAic diizeyi ile ilgili degigik fikirler
bulundugundan, kompanse bobrek yetmezligi olan olgular ile hemodiyaliz
hastalatinda HbAic diizeyinin nasil etkilendigi aragtirilda.

HbAic ile aghk kan gekeri (AKS), serum kreatinin ve kan tire azotu (BUN)
diizeyleri arasinda korelasyon olup olmadig) saptandi. HbAic 6lgme yontemi
tartigilmaya ¢ahgilda.

MATERYAL METOD

Galigma tug grupta yer alan olgular tizerinde yapild.

Grup I: Bobrek fonksiyonlarn1 normal olarak degerlendirilen, yaglan 28-39
arasinda 4t kadin toplam 16 saghkh goniilliden olugmaktaydi. Bu kigilerde
diabetes mellitus ya da bagka bir hastahigin herhangi bir bulgusu yoktu.

Grup II: Daha 6nce glukoz intolerans: oldugu saptanmig, kompanse bobrek
yetmezligi olan (Cr( 5 mg/dl, idrar voliimii) 1000 ml/giin) ve sadece diyet ile
protein kisitlamasina alinan yaglan 32-45 arasinda, 2’si kadin 10 hastadan
olugmaktaydi.

Grup III ise: Uzun siireden beri (minimum 1 yil) hemodiyalize giren yaglan 21-
55 arasinda, 11 tanesi kadin son donem bobrek yetmezligi olan hastalan
kapsiyordu.

Kan ornekleri: EDTA’h tiiplere alinarak HbAic fraksiyonu 440 numara Sigma
Diagnostic kolon kromatografisi ile olgildii. Hemoglobin 415 nm‘de Soret band
vermesinden yararlanarak, total hemoglobin konsantrasyonuna oranlanarak
yuzde deger elde edilmek iizere spektrofotometrik olarak Olgiim yapild: (7).
BUN, kreatinin, trik asit ve karaciger fonksiyon testlerinin ise Technicon SMA
12/60 system Auto Analyser 11 ile rutin olglimleri yapild: (8). Hemoglabin ve
16kosit sayimlan standart teknikler ile yapildi.

Istatistik yontemi: Gruplardaki ortalamalar arasindaki farklar parametrik
testlerden student t testi ile kargilaghirildi. Serbistlik derecesi olarak .a:0.05
segildi. HbAic diizeyi ile BUN ve Kreatinin degerleri arasinda korelasyon
hesab1 uyguland: (9). Tablolardaki rakamlar, ortalama * ortalamanin standart
hatasim1 gostermektedir. Istatistiksel bakimdan anlaml olmayan sonuglara
birgey yazilmamgtir.



SONUCLAR

Gahgmaya alman her ii¢ grupta da ortalama yaglar bakimindan bir fark
bulunamad (p( 0.05). Diizenli hemodiyaliz programinda olan 24 hastada (grup
III), HbAic diizeyi % 16.3 + 0.8 olarak bulundu. Kompanse kronik bobrek
yetmezligi olan hastalann bulundugu grup II’de ise bu deger % 17.0 + 4.4 olarak
saptandi. 17 normal kontroliin ortalama HbAic diizeyi ise % 8.8 + 1.1 idi.
Sonuglar Tablo I ve Sekil 1’de 6zetlendi. Grup II ve II deki ortalama HbAic,
BUN ve serum kreatinin diizeyleri grup I'e gore 6nemli derecede yiiksekti
(p(0.05). HbAic, BUN ve serum kreatinin diizeyleri arasindaki korelasyon
saptanamad.

Tablo I: Caligma gruplaninda bulunan ortalama BUN, serum kreatinin ve HbAic
degerleri.

alisma BUN Kreatinin HbAic
rubu mg/dl m§/dl
(ort+SD) (ort£SD) _(ort£SD)

Grup I
n:1 14.0 £ 1.1 0.8 £ 0.12 8.8+1.1
Grup I1
n:1 52.4 +9.1* 2.8 £ 2.6* 170 + 44
Grup III .
n:2 83.9 + 18.4* 15.8 + 3.4* 163+08 .

* <Su6u615ent t testi uygulanmigtir. Kontrol grubundan istatistiksel olarak farkhdur.
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?{gg(il 1- Kontrol, kompanse bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz hastalarinda
Aic konsantrasyonlan. Ortalama + SD degerleri gortilebilmektedir.
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TARTISMA

Literatiirde yayinlanmig yazilanin ¢ogunda HbAic konsantrasyonunun tiremik
hastalarda arthgina dikkat gekilmigtir (4,9,10). Ancak gebelik, alkol ve aspirin
gibi baz1 ilaglanin HbAic diizeyini etkileyebilecekleri bildirilmigtir. Demir
eksikligi anemisinde de yiiksek HbAic degerleri bulundugunu gosteren yazilar
mevcuttur (2,10). HbAic diizeyini etkileyen bu gibi faktorler yamin plazma tire
ve kreatinin konsatrasyonu ile HbAic arasinda da korelasyon bulundugu iddia
edilmig ve diabetik hastalarin kan gekerleri kontroliinde bu parametrenin
kullanim alaninin kisitlandigy diigiintilmiigtir (12,13).

Biz hastalarnmiza serum kreatinin ve hemoglobin degerleri ile BhAic arasinda
korelasyon saptayamadik. Diizenli olarak hemodiyalize alinan hastalarda diyalize
girmeyenlerden daha diigiik HbAic degerleri saptadik. Elde ettigimiz bulgular
Dandona ve arkadaglan (5)min ki ile uyumlu idi. Bu bulgularimiz: iki gekilde
yorumlayabiliriz. i) Kronik bobrek hastalarinda eritrosit yagam stiresinin
kisalmig olabilecegi diiglincesi (5,12) bulunan diigik HbAic diizeyini izah
edebilir, eger bu hastalarda glukoz intolerans1 da mevcutsa derecesine gore
HbAic'yi arttirabilir.

ii) Hemodiyalize giren hastalarda glukoz yerine hemoglobin ile etkilegime giren
maddelerin varligy hipotetize edilebilir. Ureden tegekkiil eden siyanat bu
maddelerden bilinenidir (6). Ancak aliminyum ve kurgun, asetat gibi
hemodiyaliz ile iligkisi olabilecek iz elementler bilinmeyenler arasinda
diigiiniileceklerdendir (13,14,15). Bu konuda ileri g¢ahigmalarin yapilmasi
gerektigini dliglinmekteyiz.

Sonugta; kronik bobrek yetmezliginde HbAic'nin yiiksek bulunacagy fikrinin
herzaman dogru olmayabilecegini diigiinmekteyiz. Kesin mekanizma igin daha
ileri galigmalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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