Klinik Laboratuvar Testleri

FRUKTOZAMIN

Diger adlar: Glike serum proteini, glike albimin.

Kullanim amaci: Yeni baglatilan tedavinin veya tedavide yapilan degi-
sikligin ortalama kan glukoz konsantrasyonunda, 2-3 hafta gibi kisa bir
zaman arali§ icinde meydana getirdidi degisikliklerin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Kimyasal olarak, friktoz ile amonyagin veya bir amin grubunun reaksi-
yona girmesi sonucunda olusan bilesiklere fruktozamin adi verilmekle
birlikte, glukozun karbonil grubunun bir proteinin amino grubu ile reaksi-
yonu sonucunda da olusan bilesiklere de ayni isim verilir. Fruktozamin
terimi genel olarak glikasyona ugrayan biitiin proteinler igin kullaniimak-
tadir. Insan serumunda dlgiilen fruktozaminler, serum albiminleri ve
diger serum proteinlerinin nonenzimatik olarak glukoz ile reaksiyona
girerek glike olmasi sonucunda ortaya ¢ikan Urunlerdir. Bu nedenle
fuktozamin yerine glike serum proteini veya glike albiimin terimleri de
kullanilir. Serum konsantrasyonunun yukseklidi ve glikasyona yatkinhgi
sebebiyle, saglhkl bir kiside glike serum proteinlerinin yaklasik %80’ini
glike albimin olusturur.

Glikasyon reaksiyonu sirasinda ilk kademede glukoz, proteinleri olustu-
ran amino asitlerin e-amino gruplariyla nonenzimatik olarak reaksiyona
girer ve stabil olmayan aldimin bilesigini olusturur. Bu etkilesim en buyuk
Olglde, lizin amino asitlerinde meydana gelir. Bu bilesik geriye dénlgse-
bildigi gibi Amadori yeniden dizenlenmesi adi verilen degisiklikler sonu-
cunda ketoamin yapisinda, fruktozamin olarak adlandirilan dayanikli
bilesikler olusur.
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Glukoz ve proteinin reaksiyona girerek fruktozamin olugturmasi

Test sonucunun yorumu:

e Serum alblmininin yari émrl yaklasik olarak 2-3 hafta oldugundan,
serum fruktozamin konsantrasyonu 6lgiminin, son 2-3 hafta iginde kan
glukoz seviyesindeki degisikliklerin degerlendiriimesi ac¢isindan yararli
olabilecegi dusunilmektedir. Buna karsilik HbA1c kan glukoz seviyesi-
nin son 2-3 ay icgindeki regulasyonunun degerlendirilmesi amaciyla kul-
laniimaktadir. HbA1c, standardize edilmis bir parametre oldugundan,
fruktozamine gore daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Fruktozamin gok
daha sinirl durumlarda kullaniimaktadir. Serum fruktozamin konsant-
rasyonu ile diyabetin kronik komplikasyonlari arasinda iligki bulundugu-
nu gosteren yeterince arastirma bulunmamasi da bu testin takipte yay-
gin bir sekilde kullaniimasini engellemektedir. Testin kullaniimaya bag-
landidi ilk dénemlerde, diyabet teshisinde ¢ok yararli olacagina ve bu
testin oral glukoz tolerans testi uygulama ihtiyacini ortadan kaldiracagi-
na dair umutlarin ifade edilmis olmasina ragmen, giniimizde diyabet
teshisinde herhangi bir yardimi oldugu disinidlmemektedir. Amerikan
Diyabet Birligi, fruktozamin’i yalnizca HbA1c 6lgiimiinden glivenilir so-
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nu¢ alinamadigi durumlarda kullanilabilecek bir analiz parametresi ola-
rak kabul etmektedir. HbA1c yerine fruktozamin testinin tercih edilmesini
gerektiren baslica 3 durum mevcuttur:

1- Ortalama eritrosit 6mriinii kisaltan durumlar: Hemolitik anemiler-
de, kan kaybina sebep olan durumlarda veya hemokromatosis’te oldugu
gibi tedavi amaciyla diizenli olarak kan verilmesini gerektiren durumlar-
da ortalama eritrosit dmrinin kisalmasi sebebiyle HbA1c diyabet taki-
binde guvenilir bir parametre olarak kullanilamaz. Eritrosit émrindn
kisalmasi, HbA1c degerinin gergcekte olmasi gerekenden daha dusuk
Olcilmesine sebep olur. Hemoglobin varyantlarinin mevcudiyeti de,
kullanilan metotla da iliskili olarak HbA1c élgiimiinii etkileyebilir. iyon
degistirici kromatografi ve ion capture immunoassay teknikleri ile yapilan
HbA1c o6lgumleri anormal hemoglobin varyantlarinin mevcudiyetinde
yaniltici sonug verebilir. Ortalama eritrosit émrini degistirmese bile,
HbA1c dlcim sonuglarini etkileyen tirden hemoglobin varyantlarin varli-
ginda da hastalarin fruktozamin &lgimleriyle izlenmesine gerek gérilebi-
lir.

2- Tedavide yapilan degisikliklerin takibi: Diyabet tedavisinde yapilan
degisiklige alinan cevabin, dolayisiyla da tedavinin etkinliginin erkenden
belirlenmesi amaciyla fruktozamin élgiminden yararlanilabilir.

3- Diyabetli gebelerin izlenmesi: Gebelik dénemi, bir diyabet hastasi-
nin Ozellikle yakindan izlenmesi gereken bir dénemdir. Sik araliklarla
yapilacak fruktozamin o&lgimlerinin, zaman iginde ortaya cikabilecek
tedavi degisikligi gereksiniminin erkenden belirlenmesine yardimci olabi-
lecegi dustintimektedir.

Konsantrasyonu veya orani, ayni faktore yani kan glukoz konsantrasyo-
nuna bagh olarak degistigi icin, fruktozamin ve HbA1c parametreleri
arasinda bir korelasyon bulunmasi beklenir. Ancak mevcut arastirma
raporlarinin verdigi bilgiler kargilastiridiginda, bu iki parametre arasinda
stabil bir korelasyonun bulundugunu ve bu iki parametre icin elde edilen
sonuglarin birbirine dénusturilebileceginin sdylenmesine yetecek kadar,
birbiri ile tutarl verilerin elde edilememis oldugu gérulmektedir. Bununla
birlikte, genel olarak ortalama kan glukoz konsantrasyonundaki her 60
mg/dL degisikligin HbA1c oraninda %2, fruktozamin konsantrasyonunda
ise 75 umol/L degisiklige sebep olmasinin beklendigi séylenebilir.

Fruktozamin konsantrasyonu 6lgiiminde sonug, HbA1c'de oldugu gibi
oransal bir deger olarak degil, mutlak konsantrasyon olarak ifade edildi-
ginden, serum protein konsantrasyonundaki degisiklikler yaniltici sonug
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elde edilmesine sebep olabilir. Testin ilk kullanima girdigi dénemlerde,
fruktozamin konsantrasyonunun serum protein konsantrasyonundaki
degismelerden etkilenmedigini gdsteren arastirma sonuglari yayinlanmig
olmakla birlikte, sonraki donemlerde yapilan arastirmalar bu sonuclari
desteklememistir. Genel olarak, bu testin serum albimin konsantrasyo-
nu 3,0 g/dL altinda olan kisilere uygulanmasinin uygun olmayacagi
gorusu kabul edilmektedir. Serum protein konsantrasyonundaki degisik-
liklerin yani sira serum proteinlerinin yari dmrina etkileyen durumlarda
da fruktozamin 6lgim sonucu yaniltici olabilir.

Fruktozamin o6lcim sonuglarinin yaniltici sekilde dusuk bulunabildigi
baslica durumlar, malnitrisyon (demir, folik asit, Vit B1> veya Vit Bs ye-
tersizligi), siddetli yaniklar veya protein kaybina sebep olan diger durum-
lar, hipertiroidizm (hastaliga veya tedaviye bagli), kan glukoz konsant-
rasyonunda asirn dalgalanmalardir. Buna karsilik, serum albimin kon-
santrasyonunda yukselme, basta IgA olmak lzere serum immunglobulin
konsantrasyonunda artisa neden olan hastaliklar (paraproteinemiler),
siroz ve kronik hepatit gibi karaciger hastaliklari fruktozamin konsantras-
yonunda yaniltici yiksek sonuglarin bulunmasina sebep olabilir. Yiksek
konsantrasyondaki askorbik asit, interferansa neden olabildiginden,
6lgiimden dnceki son 24 saat icinde kullaniimamalidir.

Lipemi, hemoliz ve hiperbiliribinemi kimyasal interferansa sebep olur.
Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma Yontemi: Spektrofotometri.

Referans Araligi: 165 — 285 pmol/L.



