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DM ve HbAlc

TABLO 1.1: Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterlerit”

TABLO 4.1- Glisemik kontrol hedefleri

AsikarDN | EolelFG#% | imlel6T | IFGI6T e Hedef

Gebelikte
Yilksak

APG
(28 st ac g

2 ADA gllsemlk kontrol ve tedavinin eTkalgml izlemede B

HbAlc'yi standart laboratuvar degerlendirmesi olarak
onermektedir

1% mafdl ‘muumﬂut‘ 100 maldl ‘mu IEEmuﬁdl‘ - ‘ <%6.5 148 mmal/moll

Al Cieesl

‘ (248 mmolfmol ‘

‘ 13946 mmol/mal]

I¥\gimemi veniz plazmede glukoz oksidaz yintemi ile “mgfdl" olarak lcilir. *Asikar DM tanis igin dirt tani kriterinden herhang! tigtin sonrasi 2.t PPG <160 mg/dl <120 mg/dl
birisi yetarli lken lzole IF8°, “Ezole 16T ve *IF@ + 16T icin her iki kriterin bulunmas Sarfir. #2008 yilt WHO/IDF Reporunds
normal APG kesim nokiasinm 110 mg.l'dlv: IF@ 110-125 mg.l':ll olsrak korunmas benimsznmistic. ***5tandardize matotlarls
olgulmeliir. o ) L . L

. . ) . - "Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Hastanin yasam beklenti stresi, diyabet yasi, hipoglisemi riski,
DM: Disbetes mellitus, APG: Alk plazma glukazu, 2.5 PE: 2. sast plazme glukozu, DGTT: Oral glukez Tolerans testi, A10: Glikozil- diyabet komplikasyonlar ve eslik 2den diger hastalklarina gﬁre belirlenmeli, gerekirse daha esnek glisemik
lenmis hemaglakin &, , IF8: Bozulmus aglik glukazu impaired festing glucase], 18T: Bozulmug plukaz tolerans: [impaired glucoze kantrol hedaflenmelidir.

tolzrance], WHO: Diinys Saglik Grgiti, IDF: Uluslararas Diyabet Faderasyonu. " Gebelerde 6giin sonrasi 1.5t PG takip edilmelidir.

ADA. Diabetes Care 2007;30(Supple.1):54-541
TEMD. DM ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu 2015



T1 ve 2 DM'de yapilmis olan genis prospektif arastirmalar HbAlc
dizeyinin mikro-makrovaskiiler komplikasyonlar ve mortalite riski
ile dogrudan baglantili oldugunu gostermektedir

Tablo &.3: A1C'yi %1 dilsiirmenin kamplikasyon ve oliim risklerini azaltma oranlar,

Tip 1 diyabet (DCCT) Tip 2 diyabet (UKPDS]

Retinopati riski %35 Diyabete bagl olum %25

Nefropat riski Tedé-44 Tum nedenlere bagl mortalite %7

Noropati riski %60 Mivokard infarktusu riski %18
Mikrovaskuler kompl. riski %635

Kaynaklar: 1. DCCT Research Group. NEJM 1993,329.977.
2. UKPDS Group. Lancet 1998;352:837.

TEMD. DM ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu 2015



DM ve HbAlc

AVANTAJLARI

*

*

Aclik gerektirmiyor

Glinun herhangi bir zamaninda
bakilabilir

Tam kandan ¢alisilabilir
Pre-analitik stabilite
Biyolojik variabilitesi azdir
Gunler arasi degiskenlik yok

Stres ve egzersiz gibi akut
faktorlerden etkilenmez

Uzun dénem (2-3 ay) glisemiyi
yansitir

Tedaviyi yonlendirmek igin kullanilir
(Algoritmalar)

DEZAVANTAJLART

*

*

Maliyet

Gelismekte olan llkelerde
ulasilabilirligi disik ve
standardizasyonu yok

Eritrosit yagsam siresi, etnisite gibi
faktorlerden etkilenebilir

Hbpatiler, akut ve kronik kan kaybi
gibi bazi durumlarda 6lglimiinde
karisikliklar olabilir

Kan glukozundaki gtinliik veya kisa
sureli oynamalari ve hipoglisemik
ataklari yansitmaz

Kim WJ et al. Endocrine 2013;3(1):33-40
Jeffcoate SL. Diabet Med 2004;21(7):657-65
Bry L et al. Clin Chem 2001;47(2):153-63



DM ve HbAlc

lable 2. Conditions Associated with Falsely Elevated or Lowered Alc

Condition

Eftect on Ale

Comments

Anemias associated with decreased red cell tumover

Asplenia

Uremia

Severe hypertriglyceridemia
Severe hyperbilirubmemia
Chronic alcohol consumption
Chronic salicylate ingestion
Chronic opioid ingestion
Lead poisoning

Anemia from acute or chronic blood loss
Splenomegaly

Pregnancy*

Vitamin E ingestion
Ribavirm and mterferon-alpha

False Increase
False Increase
False Increase
False Increase
False Increase
False Increase
False Increase
False Increase
False Increase
False Decrease
False Decrease
False Decrease
False Decrease
False Decrease

Le., iron deficiency, vitamm B-12, folate deficiency anemias
Increased erythrocyte lifespan

Formation and detection of carbamyl-hemoglobin
When level 1,750 mg/dL

When level >20 mg/dL

Formation of acetaldehyde-HbA1 compound
Mechanism uncertain, may interfere with assay
Mechanism uncertam

Mechanism uncertam

Includes hemolytic anemia

Decreased erythrocyte lifespan

Decreased erythrocyte lifespan

Reduced glycation

Possibly due to hemolytic anemia

Red blood cell transfusionf False Increase or  High ::_lumw: concentration in storage medium (Fakse Increase)
False Decrease  Dilutional effect (False Decrease)
False Increase or  Depends on method and assay used
False Decrease  Alc generally reliable for heterozygous vanants, but not homozy gous
variants (See Table 3)
False Increase or  May increase Alc when measured by electrophoresis
False Decrease  May decrease levels when measured by chromatography due to

competitive inhibition of glycosylation

Hemoglobin vanants

Vitamin C ingestion

!:lln':lﬁ I ,..-.. |'-|.*|'1 low Alc vahies H.'mr."h’f the 2nd mimester hut may rise .urn'"fr'? the 3rd trimester
Tivpica |'|'] FEpor ted io ,m |'\L*|'1 elevate Alc, buf may also result in ,.4.. [se decrease

Radin MS. J Gen Intern Med 2013;29(2):388-94



DM ve HbAlc

* HbAlc diyabet kontrol diizeyi ile uyumlu olmadiginda, anormal
Hb varyantlari tarafindan etkilenmeyen, alternatif bir
degerlendirme metodunun segilmesi onerilmektedir

+ Tedavi modifikasyonu sonrasi PG diizeylerindeki degisimi hizli
olarak yansitan, metabolik olarak stabil, distik biyolojik
varyasyon gosteren ve kolay dlgiilebilen alternatif
biyobelirteglere ihtiyag duyulmaktadir

* Fruktozamin
* Glike Albumin (GA)
* 1,5-Anhidroglusitol (1,5-AG)

Dungan KM. Expert Rev Mol Diagn 2008; 8(1): 9-19
McGill IB et al. Diabetes Care 2004; 27(8): 1859-65



Fruktozamin (FA)

Serum proteinlerinin (baslica albumin) non-enzimatik
glukozilasyonu sonucu ortaya gikar

Genellikle 2-3 haftalik glisemiyi yansitir
Kisa sireli glisemik kontroli yansitmada HbAlc'ye ustin
HbAlc ile genellikle iyi korelasyon gosterir (Hbaic- 0,017xFa+1,61)

Ancak HbAlc ve FA'nin birbirine donistirilebileceginin
soylenmesine yetecek tutarli veri yok

Ortalama PG'de her 60 mg/dl artis; HbAlc'yi %2, FA'y1 75
mmol artirmaktadir

Cohen RM et al. Diabetes Care 2003;26(1):163-7
DM ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu TEMD, 2013
Burtis CA, Ashwood ER. Tietz Textbook of Clinical Chemistry. Third Edition. W.B Saunders Company 796-818



Fruktozamin

Standardizasyonu zor, bireysel, yas ve cinsiyete baglh farklilik

Uremi, hemoliz, lipemi, hiperbil.emi ve C vit. kimyasal
interferansa sebep olur

C vit. olciimden onceki son 24 st. icinde kullaniilmamalidir

Serum protein konsantrasyonu ve yari omrind etkileyen
durumlarda 6lglim sonucu yaniltici olabilir

Serum alb. konsantrasyonu 3 gr/dl altinda olan kisilere
uygulanmasi énerilmez

Serum alb.'e gére ayarlanmalidir, klinik ¢alismalar disinda sik
yaptlan bir sey degil (dizeltiimis FA (mmol/1)=[Olgiilen FA + 0.03 (4 - SA g/dI)]
Anemi ve Hb varyantlarindan etkilenmez

Armbruster DA. Clin Chem 1987;33(12):2153-63

Schnedl WJ. et al. Diabetes Care 2000;23:339-44
Mendlovic DB et al. Henry Ford Hosp Med J 1992;40:149-51
Howey JE et al. Clin Chem 1987:33:269-272



Fruktozamin (FA)

« ADA: "HbAlc élgiminden glivenilir sonu¢ alinamadig
durumlarda kullanilabilecek bir analiz parametresi”

« FA'nin tercih edilebilecegi 3 durum:

1- Ortalama eritrosit 6mrind degistiren durumlar ve Hb
varyanti

2- Tedavide yapilan degisikliklerin takibi
3- Diyabetli gebelerin izlenmesi

Sacks DB. Diabetes Care 2012;35:2674-80
Nathan DM et al. Diabetes Care 2008;31(8):1473-8
Chen HS et al. Am J Kidney Dis 2010;55:867-74



Fruktozamin

Yaniltici disuk bulunabildigi baslica durumlar:
Malnutrisyon

Siddetli yaniklar ve protein kaybina sebep olan diger
durumlar (enteropati, NS)

Hipertiroidizm

Serum albumin konsantrasyonunda yiikselme

Basta IgA olmak lizere serum Ig konsantrasyonunda
artisa neden olan hastaliklar (paraproteinemiler)

Siroz ve kr. hepatit gibi KC hastaliklar:
Hipotiroidi yaniltici yiiksek sonuglara sebep olabilir

Alarcon L et al. Diabetes Spectrum 2012;25(3):141-8



Gebelik Doneminde HbAlc ve Fruktozaminin
Glisemik Kontrol Belirteci Olarak Onemi

Diyabet kontroli fetal malformasyon, intrauterin olim,
makrozomi ve diger komplikasyonlar nedeniyle gebelikte
ozellikle onemlidir

HbAlc gebelikte glisemik kontrol indeksi olarak istenen

6zeliklere sahip degildir

ae arTig ranimianmis ve punun aen bagimsiz
oldugu gésterilmistir
3. trimesterde gebelerin gogunda DEA gelismektedir

Ilk trimesterde HbAlc normal bile olsa diyabetik
gebelerde konjenital malformasyon orani genel
popiilasyondan yaklasik 2 kat daha yiiksek
Sanaka M. Diabetes J 2006;34:127-35
Hashimoto K et al. Diabetes Care 2010;33:509-11

Boulot P et al. Diabetes Care 2003;26(11):2990-3
Evers IM et al. BMJ 2004;328(7445):915



Gebelik Doneminde HbAlc ve Fruktozaminin
Glisemik Kontrol Belirteci Olarak Onemi

 Fruktozaminin gebelikte albiimine paralel, progresif
azaldigini belirten ¢ok sayida ¢alisma vardir

* Bu da gebelikte gliseminin takibinde fruktozaminin
yetersiz oldugunu destekler
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Kurishita M et al. Am J Obstet Gynecol 1992;167(5):1372-8
Li K et al. Chin Med J (Engl) 2006;119(22):1861-5
Seker R. et al. Turk J Biochem 2014;39(3):336-343



Fruktozamin ve Hemodiyaliz (HD)

* HD hastalarinda fruktozamin kullanimi muhtemelen yararl
bir alternatif degildir

« ¢unkd HD hastalarinda plazma protein
konsantrasyonlarinda fluktuasyon ve degisiklikler gérilir

Guillausseau PJ et al. Diabetes Care 1990;13:888-90



Fruktozamin (FA)

« FA ile diyabetin kronik komplikasyonlar: arasinda iligki
bulundugunu gosteren yeterince RKC bulunmamasi, takipte
yaygin bir sekilde kullanilmasini engellemektedir

 Glisemik kontrolin tayininde, HbAlc'nin yerine, tek basina
veya SMBG ile birlikte, FA'nin kullanilmasi igin kesin bir
kanit bulunmamaktadir

« FA'nin guvenilirligini arastiran baska ¢alismalar gerekli

Schleicher ED et al. Clin Chem 1988;34(2):320-3



Glike Albumin (GA)

Albumin ve glukozun non-enzimatik oksidasyon reaksiyonuyla
baglanmasiyla olugan bir ketoamindir

2-3 haftalik kisa donemli glisemik kontroli gosterir

DM tedavisinin baglamasi veya degismesine bagli olarak kisa
donemdeki glisemik degisikliklerden HbAlc'ye gore daha ¢abuk
etkilenir

Albumin metabolizmasini etkileyen durumlar GA seviyelerini
etkileyebilir (NS, hipertiroidi, glukokortikoid tedavi vb.)

Obezite ve sigara i¢enlerde diisiik okunmaya meyillidir
Hb bozukluklarindan etkilenmeyen, postprandial PG indeksidir
Fulminan TIDM'de GA artisi HbAlc artisindan daha fazladir

GA/HbAlc »>3.2 olmasi, fulminan TIDM ile tedavi olmamis T2DM
ayirict tanisinda onemlidir (sensitivite % 97, spesifisite % 98)

Kouzuma T et al. Clin Chim Acta 2002;324(1-2):61-71
Kouzuma T et al. Clin Chim Acta 2004;346(2):135-43



Glike Albumin (GA)

T1 ve T2DM'de HbAlc ile gliglu korele bulunmustur

Gunlik 7 nokta K$ dlglimlerinden belirlenen ortalama K$ diizeyleri ile
de iyi koreledir

Diyabetli HD hastalarinda HbAlc'den daha iyi bir glisemik belirteg
DM'nin uzun donem mikrovaskiler komplikasyonlari ile iligkilidir
GA ile KVH arasindaki iliski anlamli degildir
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Yoshiuchi K et al. Endocrine Journal 2008;55:503-7
Masaaki I et al. J Am Soc Nephrol 2007;18:896-903
Selvin E et al. Diabetes Care 2011;34:960-7

Nathan DM et al. Diabetes 2014;63(1):282-90



HbAlc ve Hasta Sagkalimi

* Non-iremik populasyonda
= Nondiabetik 11.092 kisi, ortalama 14 yil izlem
Dusik ve yiksek HbAlc diizeyleri ve sagkalim

2,5

2

- Rolatif Bisk
3 n

o

|

Tum nedenli olimler

1,43

REF

<5 5-55 5,5-6,0  6-6,5 >6,5
Bazal HbAlc (%)

Selvin E, NEIM 2010
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Williams ME, Kidney Int 2006



Hasta sagkalimi

Glukoz (10 mg/dl artis) 1.00 (0.99-1.02) 0.8
HbAlc (%1 artis) 0.96 (0.86-1.08) 0.5

GA (%5 artis) 1.14 (1.01-1.28) 0.03

Freedman BI, Clin J Am Soc 2011



1,5-Anhidroglusitol (1,5-AG) Fizyolojisi

 Diyette dogal olarak bulunan bir polioldiir
 Vicuttan tek atilim yolu renal yol ile olmaktadir

 Saglikli kisilerde tamamina yakini (%99.9) renal proksimal
tubuldeki SGLT (sodyum glukoz kotransporter)-4
tarafindan aktif olarak reabsorbe edilir

Servo C et al. Diabetologia 1975;11(6):575-80
Yamanouchi T et al. Biochim Biophys Acta 1996;29;1291(1):89-95

E Polygala Senega (Siitotu)



1,5-AG Fizyolojisi

 Glukoz igin renal esik degeri asildiginda, 1,5-AG nin geri
emilimi azalir ve idrarla atilir

« Serum diizeyleri 1-3 gin arasinda anlamli olarak diser
* Normal seviyelerine donmesi yaklasik 2 hafta sirer

 Diyabetli hastalarda 2-14 giinlik hiperglisemi varligini
gostermek igin kullanilir

Physiology of 1,5-AG

Oral Supply
15AG A.

&-limegiday)  Normoglvcemia

ey xcres Yamanouchi T et al. Biochim Biophys Acta 1996;29;1291(1):89-95
Huse JB ot 1 DiabToch & Ther 2003.503) 355363 True MW. J Diabetes Sci Technol 20091;3(4):743-7




1,5-AG Fizyolojisi

1,5-A6G reabsorbsiyonu mannoz, galaktoz ve fruktoz gibi
SGLT4 tarafindan reabsorbe edilen monosakkaritlerin
varligindan etkilenebilir

Gunlik st drdnleri kullanimi 1,5-AG dizeylerini anlamli
olarak distrir

Erkeklerde kadinlara gore daha yiksek (cinsiyetler arasi
renal atihm hizi farkl)
Irk ve etnik koken 1,5-AG dizeylerini etkiler

Tip 2 DM'li Asya ve Afrikalilarda 1,5-AG diizeyleri beyaz
irka gére anlamli olarak daha yiiksek

Koga M et al. Diabetes Res Clin Pract 2010;90(1):122-5
Nowatzke W et al. Clin Chim Acta 2004;350(1-2):201-9
Herman WH et al. J Clin Endocrinol Metab 2009;94(5):1689-94



1,5-AG Klinik Uygulamalardaki Yer:i

« TIyi kontrolli DM hastalarinda, 1,5-AG diizeylerinin
postprandiyal hiperglisemiyi yansittigi belirtilirken,

HbA1lc nin bu dalgalanmay! tam olarak yakalayamadig
saptanmistir

>12 <180
10 185
8 190
6 200
4 225
<2 >290

Yamanouchi T et al. Diabetes Res Clin Pract 1994;24:5261-8
Herman WH et al. JCEM 2009;94(5):1689-94
Weyer C et al. J Clin Invest 1999;104(6):787-94



1,5-AG Klinik Uygulamalardaki Yeri

 Dungan ve ark. diyabet yonetiminde 1,5-A6G ile HbAlc'nin
birlikte kullanimini igeren bir algoritma onermistir

HbAuve
L Modimit

HbAwe = ol

1.5-A00 kisa siieel
Erred ghiscamek

prefimd

chiires noen
SR T =Y TR T

I leckesF
postprandiyal
olukoz deperleri

Hedel ortalama
ey av ik wlades
cledorlers

Sekil 2. 1 5-A0 Ekullararma Icin onerllen algoritma

Dungan KM. Expert Rev Mol Diagh 2008;8(1):9-19



1,5-AG DM Tipleri ile Iligkisi

T2DM ile karsilastirildiginda fulminant TIDM'de 1,5-AG
anlamli dustk iken, HbAlc agisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir

TIDM'li gebelerde 1,5-AG'nin glisemik degisgiklikleri
gostermesi agisindan gok iyi bir belirteg oldugu, HbAlc'nin
aksine hiperglisemi ataklarini yakaladigi bildirilmistir

3. trimesterdeki 1,5-AG makrozomi riski ile iliskili

OGTTde benzer glukoz degerleri bulunan gebelerin, 1,5-
AG dizeylerinin farkl oldugu gésterilmistir

Gebelikteki fizyolojik glukoz esigindeki degisimin bireyler
arasinda farklilik gostermesinden kaynaklanir

Koga M et al. Clin Biochem 2010;43(15):1265-7
Nguyen TM et al. Pediatr Diabetes 2007;8(4):214-9
Moses AC et al. Diabet Med 2008;25(2):200-5
Nowak N et al. Diabetologia 2013;2; 7-11



1 5-AG Tedavi Izleminde Kullanimi

« Seri15-AG o6lglimleri tedaviye uyum ve yaniti takip
etmede yararli

« HbAlc diizeyleri >%7 olan T1 ve T2DM'lilerde yapilan bir
calismada, tedavi sonucu serum 1,5-AG diizeyleri 2 hafta
icinde anlamli olarak yiikselmis, HbAlc dizeylerinde 4
haftaya kadar herhangi bir degisiklik olmamis

1,5 AG (ug/m)

>10 Lyi kontrolli
5-10 Orta derecede kontrolli
2-5 Kotiu kontrolli

<2 Cok koti kontrolld

McGill JB et al. Diabetes Care 2004;27(8):1859-65



Baobrek ve KC Fonksiyonlari ile 1,5-AG Iligkisi

« KBY evre 4-5 ve RTA gibi durumlarda 1,5-AG kullaniminda
sinirlamalarin oldugunu bildiren yayinlar mevcut olsa da,
diyabete bagli evre 1-3 KBY'de kullaniminda sakinca
olmadigi, bu hastalarda aglik PG ve HbAlc ile yakindan
iligkili oldugu gosterilmistir

« KC sirozunda serum 1,5-AG diizeylerinin, glukoz
degerlerinden bagimsiz olarak diisiik oldugu bildirilmistir
(KC'deki de novo sentezinin azalmasi ve KC hastaligina
sekonder bozulan renal tubuler fonksiyon nedeniyle)

Kim WJ et al. Diabetes Care 2012;1;35(2): 281-6
Fujisawa T et al. Diabetes Care 1999;22(5):863-4
Yamagishi S et al. Acta Diabetol 1998;35(1):65-6



1,5-AG ve Diyabetik Komplikasyonlar

- Disuk 1,5-AG, DM ve komplikasyonlari ile baglantilidir
Retinopati
Nefropati
Inme ve KAH
Makrozomi
Daha yiksek DM gelisme riski
Artmis koroner sertlik

- Yiksek 1,5-AG diizeyleri koruyucu rol oynayabilir

Kim WJ et al. Endocrine 2013;43(1):33-40

Ceriello A et al. Arch Intern Med 2004;25;164(19):2090-5
Kim WJ et al. Diabet Med 2012;29(9):1184-90

Selvin E et al. Diabetes Care 2011;34(4):960-7

Watanabe M et al. Atherosclerosis 2011;216(2):477-83
Ohira M et al. Metabolism 2011;60(1):78-85



Dusik 1,5-AG T2DM'de Artmis Retinopati
Sikhgt ile Baglantihdir

w

2.77

Odds ratio of diabetic retinopathy
L5 ]

-

HbA1C < 8% HbA1C < 8% HbA1C > 8%
1,5-A6 >10 pyg/mL 1,5-A6G <10 ug/mL
n = 201 n= 105 n=138 N=567
P<0.01

Kim WJ et al. Diabet Med 2012;29(9):1184-90



Diisiik 1,5-AG Non-Diabetik Erkeklerde Inme
Riski ile Anlamli Olarak TIliskilidir

™ 1,5-AG > 24.5(N=4727) ™ 1,5-AG < 14.0 (N=1455)

3.5

3

2.5

2

1.5
1 |

0.5 +

CHD+Stroke CHD Only All strokes  Ischemic Stroke
(P=0.03) (P=0.89) (P=0.01) Only (p=0.03)

Watanabe M et al. Atherosclerosis 2011;216(2):477-83



Disuk 1,5-A6G Kadinlarda KAH Riskinde Artis

3.5 T

ile Baglantihdir

" 1,5-AG > 24.5_(N=5077) w1,5-AG<14.0 (N=2424)

2.33

CHD+Stroke CHD Only Stroke Only Ischemic Stroke
(P=0.54) (P=0.15) (P=0.77) Only (P=0.60)

Watanabe M et al. Atherosclerosis 2011;216(2):477-83



DM Ongormede Bagimsiz Bir Risk Faktori

Olarak 1 5-AG

* 1,299 olgu - Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study

Hazard Ratio (95% Confidence Interval)

— 3 marker test edilmis - 1,5-A6G, fruktozamin, GA
— DM tanisi igin 20 yildir izlenen
— 3 marker DM 6ngérmede birbirinden bagimsiz olarak bulunmustur

— Yiiksek 1,5-AG diizeyleri (>22 pg/mL) DM gelisim riskinde azalmay:i
ongormustir

100 = -
3.0 \\
105 S —t - — — .
03 Higher risk] | Higher risk| {Higher risk
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Juraschek S et al. Diabetes Care 2012
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a-2-Macroglobulin in Saliva Is Associated with Glyvcemic
Control in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
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FiGgure I: Box-plot showing the comparison of saliva levels of AZMG
between patients with adequate and inadeguate glycemic control
{HbAIc percentages <7% and >7%).

Figure 2: Scatter diagram showing the association between HbAl
percentage and saliva levels of A2MG based on Pearson's correlation
analysis.



Sonug¢

HbAlc'nin glisemik ge¢misi yansitamayacagi birgok durum
vardir
Kisa dénem glukoz kontroliiniin alternatif serum

markerleri hiperglisemiyi monitorize etme yetenegimizi
arttirabilir

Her bir biyomarker spesifik sinirlamalara sahiptir ve
higbiri tam olarak glisemik durumu yansitmamaktadir

HbAlc ortalama glukozla ve diyabetin komplikasyonlari ile
iyi korelasyon gosteren tek markerdir

Alternatif biyomarker segeneklerine ragmen HbAlc hala
altin standardimizdir



23 NISAN
ULUSAL EGEMENLIK VE COCUK BAYRAMI
KUTLU OLSUN




