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DIABETLI HASTALARDA SERUM FRUKTOZAMIN DUZEYLERI
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OZET

Tip II diabetes mellituslu (DM) hastalarda ve
saglikh kisilerde serum fruktozamin seviveleri tavin
edildi.

DM vakalarinda  fruktozamin  diizevleri
3.4240.80 mM/L ve kontrol grubunda ise 2.2240.52
mM/L olarak bulundu. Her iki gruba ait degerler a-
rasindaki farkin istatistiki agidan onemli oldugu go-
riildii (p<0.01).

Fruktozamin analizi hem kolay hem de otoanali-
zdre uygulanabilir oldugundan DM vakalarimn ita-
kibinde rutin bir test olarak kullanilabilecegi
kanaatine varildu.

Anahtar Kelimeler: DM, fruktozamin

SUMMARY
Serum Fructosamine Levels of Diabetic Patients

In this study , serum fructosamine levels of he-
althy and diabetic patients were determined.

Serum fructosamine levels of diabetics and cont-
rols were 3.4240.80 and 2.2240.52 mM/L, respecti-
vely. The difference was significant statistically
(p<0.01).

Since fructosamine assay is both easy and appli-
cable 1o otoanalysers, it can be used as a rutin test in
the follow up diabetic patients.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) kronik bir hastalik olup
toplumda genel niifusun yaklasik % 2'sinde goriil-
mektedir (1). Yagla birlikte goriilme sikhigi artar.
55-65 yaslan arasmda % 7-8 kiginin DM oldugu
tahmin edilmektedir (2). DM'da uzun siiren biyo-
kimyasal degisiklikler biyik. komplikasyonlara ne-
den olmaktadir (3).

Diabetiklerde hipergliseminin derecesine bagh
olarak glikozillenmig hemoglobin (Hb Aj_¢) ve gli-
kozillenmig protein konsantrasyonlar artmaktadir.
Eritrositlerin yasam siiresi 120 giin kadar oldugun-
dan Hb A|_.'nin son iki aylk ortalama glisemiyi
vansittig1 kabul edilebilir. Serum proteinlerinin yari
omrii Hb'e kiyasla daha kisa olup daha ¢abuk gliko-
zillenmektedir ve gliseminin 1-3 haftahik durumu
hakkinda fikir vermektedir (1.4).

Bu ¢alismamizda tip I DM olgularinda frukto-
zamin analizinin laboratuvarlar ve klinikler i¢in &-
nemini aragtirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda DM'lu 65 hastadan ve 45 saglikh
kisiden aclhik kan1 alindi. Alinan kanlar pithtilagmala-
rindan sonra 3000 devirde 10'ar dakika santrifiij edi-
lerek serumlari ayrildi ve ¢ahgildi. Aclik kan sekeri
(AKY) analizinde glukoz oksidaz yontemiyle ¢alisan
rutin maksatli kitt kullanildi. Fruktozamin analizinde
ise nitroblue tetrazolin (NBT) prensibi ile ¢aligan ru-
tin maksatlara uygulanabilir olan kitt kullanildi.

BULGULAR

Elde edilen aglik kan sekeri (AKS) ve fruktoza-
min bulgulan ve bunlarin cinsiyete gére dagilimi
Tablo -I'de gosterilmigtir.

DM'lu kadinlar kontrol grubundaki kadinlarla,
erkekler erkeklerle ve toplam vakalar kendi aralarin-
da karsilagtirilmig, DM'lu hastalarda AKS olduk¢a
onemli (p<0.0001) ve fruktozamin 6nemli (p<0.01)
arti§ gostermigtir.
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Tablo I. DM'lu 65 Hasta ye 45 Kontrol Vakasindaki AKS ve Fruktozamin Diizeyleri ve Bunlarin Cinsivete

Gore Dagilimi (X+5D).

FRUKTOZAMIN

GRUPLAR  CINSIYET  SAYI YAS AKS
(n) ORTALAMASI (mg/dl) (mM/L)

= Erkek 28 Cs1e 23371 3.4320.74
DM Kadin 37 50.5 21670 3.42+0.48
Toplam 65 51.0 224+70 3.42+0.80
Erkek 20 50.0 88+13 2.19+0.33
KONTROL Kadin 25 46.5 0348 2.34+0.44
Toplam 45 48.1 91£10 2.22+0.52

betikleri 4 haftalik kan glukoz ortalamalarna gore

TARTISMA ¢ok iyi kontrol edilen 166 mg/dll'den az, iyi korgxtrol

AKS analizinde kullandigimiz glukoz oksidaz
yOntemi giivenilir ve hassas bir metoddur (5,6).

Fruktozamin analizinde NBT metodunu tercih
ettik. Bununda fruktozamin analizinde kullanilan
kolorimetrik fenil hidrazin, afinite kromatografisi
ve kolorimetrik tiobarbitiirik asid metodlarina bir
takim iistiinliikleri vardir. Tercih nedenleri arasinda
hizli olusu ve zamandan tasarrul saglamasi, tekrar-
lanabilirligi, standardize edilebilir olmasi, ucuzlu-
3u, birgok laboratuvar sartlarinda ¢aligilabilirligi ve
otoanalizore kolaylikla uygulanabilir olmasi sayila-
bilir (7,8,9,10,11).

Tablo I'de goriildiigii gibi kontrol grubuna gore
AKS diizeylerinin yiiksek olmasi dogaldir. Zaten
hasta grubunu olusturan sahsslar segilirken AK$'nin
yiiksek olmasi asil kriter olarak alinmistir.

DM'lu hasta grubunda fruktozamin degerleri
3.42+0.80 mM/L bulunmusgtur. Benzer ¢aligma ya-
pan aragtirmacilardan Berk ve ark (1) 5.82, Yenice
ve ark (12) 4.02+0.94 Baker ve ark (13) 2.42+0.36,
Lim ve ark (14) 3.20+1.78, Poli ve ark (15)
3.41+0.08, Dominiczak ve ark (16) 3.44+x mM/I
bulmuslardir. Berk ve ark (1) ile Baker ve ark
(13)'nin ¢aligma sonuglarinin bizim bulgularimiz-
dan farkli olmasinin nedeni vaka segerken gozonii-
ne alman kriterlerin  farkhihgmndan oldugu
kanaatindeyiz. Nitckim Daubresse ve ark (17), dia-

edilen 160-200 mg/dl, zayif kontrol edilen 200-250
mg/dl, kontrolleri koti bir durumda olan 250 mg/
dl'den fazla olmak iizere gruplandirmalar yaparak
caligmig ve farkl fruktozamin diizeyleri bulmus-
lardir. Hatta saglikh kisilerde yapilan fruktozamin
analizlerinde bile metod farkliliklarindan dolayi
fruktozamin diizeylerinde farkliliklarin bulunmas:
dogaldir. Bulgularumiz genel olarak literatiirle u-
yumlu olup 6zellikle Poli ve ark (15) ile Dominic-
zak ve ark (16)'nin bulgularina ¢ok yakin oldugu
goridmektedir.

Diabetiklerde fruktozamin diizeylerinin artmig
olmasi (p<0.01) fruktozamin Gl¢iiminin deZerini
ortaya koymaktadir (18). Onder ve ark (19) yaptik-
lart benzer bir ¢ahigmada diabetiklerde fruktozamin
diizeylerindeki artigi daha da onemli bulmuglardir
(p<0.01). Ozyazar ve ark (20) diabetiklerde frukto-
zamin diizeylerini retinopatililerde retinopatisiz 0-
lanlara gore daha yiiksek bulmuglardir. Berk ve ark
(1), diabetiklerin takibinde fruktozamin diizeyleri-
nin incelenmesini Hb Aj_¢'e gbre daha hassas bul-
muslardir.

Fruktozamin analizinin kolayligi, otonalizorlere
uygulanabilirlii ve sonuglarin giivenilirligi yoniin-
den DM vakalarimin takibinde rutin bir test olarak
kullanilabilecedi kanaatine varildi.
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