DIABETTE GLIKOZURININ OMEMI VE LABORATUAR BULGULARI

Dr. ilter GUNER

Diabetin teshisinde laboratuardan istenen esas bilgi gerek ac-
likta gerekse uygun bir tolerans testinden sonra hiperglisemidir. Fa-
kat cok defa diabetikler rutin idrar muayeneleri neticesinde bulunur-
lar,

Nermal beslenme gartlar: altinda glikoz, kan plazmasi icinde mii-
him miktarda bulunan yegane sekerdir. Anormal miktarda glikez ve
diger sekerler idrar icinde gikabilirler. Bunlar Glikoz, pentcz, laktoz,
galaktoz, sukrozlard:r. Bu duruma «Melituria» denir.

Glikozuri Mekanizmas, ve bobrek es i :

Glikoz, glomerular filtratta, kan plazmasi1 Arteryel icindeki
konsantrasyonu ile ayni konsantrasyonda bulunur. Normal sartlarda
kobrege ait tiibiler epitel hiicreleri tarafindan reabsorbe edilir. Ve
kana geri emilir. Bébrekler dakikada 250 - 350 mg. ‘Glikog icin reab-
scrbvite capacity Tmg.) glikozu reabsorke ederler. Bu bazen 450 mg.’a
kadar cikabilir.

Idrarda anormal miktardaki glikoz iki sekep yiiziinden cikabilir.

1 — Tibiiliise dakikada giren miktarin yitkselmesi

a) Tiibiiliise giren glikoz miktar1 Glomerul filtratin dakika hae-
mine,

b) Filtrattaki glikoz konsantrasyonuna baghdir.

‘Glikoza ait bobrek esigi; kan sekeri nispeten yiiksek diizeylere
yiikselince bobreklerde diizenleyici etki yapar. Glikoz, glomeriiler ta-
rafindan devamli bir gekilde siiziiliir, Fakat genel olarak, bébrek tii-
Liiliislerine ait reabsorbe edici sistem tarafindan tekrar tamamen ka-
na geri verilir. Glikozun reabsorpsiyonunu tubulus hiicreleri iginde-
ki fosforilasycn husule getirir, bu gsekerin barsaktan absorpsiyonun-
dan sorum!u olan olaya benzer bir olaydir. Fosforilasyon reaksiyonu,
enzimatik olarak katalize olunur. Ve Tubulus'ar sisteminin glikozu re-
absorbe etme kapasitesi tiibiiliis hiicresinin enzimatik komponentleri-

(*) Sisli Qocuk Hastanesi Biokimya Laboratuar Bag Asistani: (Sef: Dr,
Miinevver Akman).
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nin konsantrasycnu tarafindan 350 mg/dak. ik bir oranla smirlan-
dirmistir. Glikozun kan diizeyleri yiikselince (160-170 mg. glikoza ait
kobrek esigi) glomeriiler filtratin iginde reabsorbe olunabilecek mik-
tardan fazla miktarda glikoz bulunabilir. Bu fazla miktar, glikozuri
husule getirmek iizere idrara gecger. Normal olarak giinde 1 gr. dan
daha fazla glikoz digar: atilmaz. Bu miktardan fazla bulunmas:1 gli-
gozuriyi gosterir.

B linen Bashca Mellitiiriler :

1 — Normoeglisemik glikoziiriler.

a) Renal glikoziiri

b) Gekbelik glikoziirisi
¢) Nefropatik glikoziiri
d) Alimanter glikoziiri

2 -— Non-Diaketik hiperglisem’k glikozuriler

a) Hipertiroidi glikoziirisi

b) Hiperkortisizm glikoziirisi
¢) Hiperadrenalizm giikoziirisi
d) Hepatik glikoziirisi

3 — A Glikoziirik Glikoziiriler

a) Laktoziiri
b) Galaktoziiri
c¢) Friiktoziiri
d) Pentoziiri

RENAL GLIKOZURI: Uzun zaman serbest diete ragmen devam
eden aclik kan gekeri normal oldugu halde israr eden glikoziiriler re-
nal glikoziiri olarak miitalaa edilirler. Bradley ILambert ve Reuki
miigterek aragtirma’ariyle devamh renal glikoziirinin farklh tipini or-
taya koydular. Birinei tipte; Hakiki renal diabet mevcuttur. Cok muh-
temel konjenital bir anomali ile familial tandans gdsterebilir. Ve agi-
kar bkir glikoziiri ve diisiik Tmg ile karakterizedir. Tmg. Biitiin kan
gekeri seviyelerinde tubuluslara arzedilen glikoz miktarlarinda degis-
memig olarak kalir. Reubi bunun sebekinin proksimal tubuluslarin
crganik veya fonksiyonel nisbi kifayetsizligi kabul eder.

Ikinei Tipte; Pseudo Renal diabet konjenital veya akiz olabilir.
Hafif glikeziiri ve diglik kan glikoz seviyelerinde agag1 bir Tmg ve
yiksek seviyelerde tubuler aktivitede anotomik yahut fonksiyonel
bozukluktan meydana geldigi diisiiniiliiyor.
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GEBELIK GLIKOZURISI: Gebeligin devaminca mellitiirinin
mevcudiyeti eskidenberi biliniyordu. Bilhassa dogumdan sonra lakto-
ziirinin meydana geldigi bilinmektedir. Dogumdan evvel goriiniisii
nadirdir. Fasilali olarak Antenotal hastalarin 9%94’iinde muntazam
olarak laktoziiri refakat eder. Dogumun 4 ncii giiniine kadar %299
nisbetinde bulunur. Glikoziiri fasilah olarak dogumdan evvel %66
nigbetinde goriiliir. Fakat dogumun 8. nci giiniinden sonra hig rast-
lanmaz. Gebe olmiyan kadinlarin %9u laktoziiri %15’inin glikoziiri
gostermesi enterasandir. Gebelikte biébregin glikoza kars: egigi aza-
lir, idrar yollarinda iltihaba meyil artar. Gebelik esnasinda glikoziiri,
normoglisemik halde de goriilebilir. Ve dogumdan sonra kaybolur.
Gebelikte normoglisemik halde glikoziirinin sebebi, gebelikte glome-
rul filtrasyonun artmas: ile birlikte glikozun tiibiiler reabsorpsiyo-
nunun artmamasidir.

NEFROPATIK GLIKOZURI: Glikoziiri nefrit, nefrosklerozus
ve nefrotik sendromla birlikte goriiliir. Bunlarda gliseminin tama-
men normal hudutlarda bulunmasindan bozuklugu bobrek esiginin
diigsmesi ile izah etmek miimkiindiir. Normal glisemiyi %100 mg ka-
bul edersek glomerul filtratinda 1 dakikada 130 mg. seker bulunur.
Bunun tamam tubuliler tarafindan aktif fosforilizasyonla reabsor-
be edilir. Glikoz icin maxsimal tiibuler reabsorpsiyon kapasitesi tak-
riben dakikada 350 mg olacak yerde 100 civarina diiger bu sebepten
glisemi normal hudutlardadir. Hakiki ve yalanci glikoziiride idrarda
seker itrah edilir. Sebebi glomeriilarin hasar: dolayisiyle 1 dakikadaki
glomeriil filtratin azalmasidir. Glikoziiri bazi hallerde nefrozda, re-
nal tubiiler epitelin dejeneratif degisimi neticesinde, renal tiibiiliisiin
glomeriil filtrattan glikozun reabsorpsiyon yetersizligine bagh ola-
rakta goriilebilir. Bu halde karbonhidratca zengin bir yemekten son-
ra idrar % 1'den fazla glikoz ihtiva edebilir.

ALIMANTER GLIKOZURI: Renal glikoziirinin tersine bunlar-
da glikoziiri post-prandiyal olup ¢ok miktarda geker kamis1 glikoz
veya nigasta yedikten sonra meydana gelir. Bu gibi sartlarda gliko-
ziirinin meydana c¢ikmasi ya Renal esigin azalmasi, veya glikozun
barsaklardan absorpsiyonunun ¢ok artmasile karaciger glikozun
hepsini glikojen haline geviremez. Gikojene cevrilemeyen glikoz id-
rarla itrah edilir.

HIPERTIROIDI GLIKOZURI : Bunlarda tiroid hormon tesiri ile
ince barsaklardan karbonhidrat absorpsiyonu ¢ok artar,
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HIPERKORTISIZM GLIKOZURI: ACTH glikokortikoid hormon
fazlahg neticesi heksokinaz inhibisyonu ve insuline antogonist tesir
sebebile hiperglisemi ve glikoziiri goriiliir.

HIPERADRENALIZM GLIKOZURI : Stresor faktorler (asir1 ha-
reket, ve agr1) fazla miktarda adrenalin ve noradrenalin ifrazina sebep
olurlar. Bu yiizden hiperglisemi ve glikoziiri olur.

HEPATIK GLIKOZURI: Karaciger yetmezligi ile ilgili hastalik-
larda glikojen depolama kaabiliyeti azalir. Neticede glikoziiri husule
gelir.

LAKTOZURI: Bu siit sekeri olup gebeligin son aylarinda veya
laktasyonda idrarda goriiliir. Tamamen fizyolojiktir. Patolojik degil-
dir.

GALAKTOZURI: Diette bulunan galaktozu metobolize edememe,
bu seker veya laktoz yendigi zaman galaktozun kanda biriktigi ve id-
rar icine tasip dokiildiigii kalitsal ve metobolik hastalik olan galak-
tozemide goriiliir. Bu kigilerin eritrosilerinde galaktoz Galaktoz-1-
PO 4 toplanir. Ekseriya kataraktla seyreder.

FRUKTOZURI: ikiye ayrilir. a) Alimanter friiktoziiri: Bilhas-
sa karaciger yetmezligi olan hastalarda ve cok miktarda Friiktoz
alinmasindan sonra goriiliir. b) Esansiyel Friiktoziiri. Bu konjeni-
taldir, Viicut friiktozdan faydalanamaz. Karacigerdeki enzim defek-
ti fritktokinazin eksikligindendir. Bu fruktozun fruktoz-1-PO4 ta do-
niigmesini saglar. Fruktoza insiilinin tesiri yoktur. Viicut’a fazla mik-
tarda fruktoz alinmasile kanda yiikselmesi neticesinde hipoglisemik
semptomlar meydana gelir. Sebebi, karacigerdeki fosfofruktozaldo-
laz eksikligidir.

PENTOZURI: Ikiye ayrilir.

1 — Alimanter: terkibinde pentoz orani yiitksek kiraz, iiziim,
erik, gibi meyvalarin yenmesi neticesinde meydana cikar. Onemi
yoktur. Rediiksiyon testinde glikoziiride yanilmaya sebebiyet verir.

2 — Esansiyel Pentoziiri: Bunda konjenital enzimatik defekt
tesbit edilir. Esas sebebi bilinmemesine ragmen L-xyloketos'un
L-xylitol'e dénligmesine baghdir. Bu da karacigerde olur.

Glikoziirilerin Laboratuar Teshis Testleri :

Idrarda rediiksiyon yapan maddenin daima glikoz olmasi icap et-
mez. Bu bakimdsn meseleyi daha derine indirmek gerekir. Fruktoz,
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galaktez, maltoz, laktoz, pentoz gibi diger sekerlerde idrarda rediik-
siyon yaparak pozitif netice verirler. Bundan tagka baz ilaglar gli-
kuronik asitle birlegtikten sonra gliikkiironid halinde itrah edildikle-
ri icin yanhs bir pozitif meydana gelir. Keza, asprin ve salisilatlar
yiiksek penisilin tedavisi, nadir olan alkaptoniirideki homojentezik
asit boyle bir reaksiyon verebilir. Glikoziirinin anlamim verirken su
ifade edilmelidir ki, aksi saptanincaya kadar, her glikoziirik sahsa
«Diaket siipheli gahig» olarak bakilmali, ve fakat her glikoziirik sah-
sa da hemen diabetik damgasi vurmamaya dikkat edilmelidir.

1 — Idrarda Glikoz Aranmasy ve mellitiir lerin Birbirinden ay-
rilmest

Idrarda glikoza bakilirken hatirlanmas: gereken énemli nokta-
lar gunlardir. Renal glikoziirigi olanlarda, hipoglisemiye ragmen gli-
koziiri gorilebilir. Hipcglisemi sendromu siiphe edilen sahislarda
mesanede glikozlu idrar ile hipoglisemi devresindeki idrarin karigma-
§1 sonucu glikoziiri gériilebilir. Baz1 vakalarda idrarda glikoziiri go-
zilkmeksizin kan gekeri %500 mg.'a yiikselebilir. Bunun iki nedeni
vardir.

a) Glomeriil filtrasyon hizinmin ileri derecede azalmasi ile birlik-
te tiibiiler fonksiyonun iyice olmasi,

b) Idrar ile fazla miktarda itrah edilen glikoz, idrar yolundaki
bakteriler tarafindan hizla kullanilmaktadir. Bu hal mesanede veya
idrarin toplandig: gigsede olur. Bu vakalarda asetonun idrarda bakil-
mas1 ¢nem tagir. Idrarda geker tayini iki tip reaksiyonla olur. a) Ba-
kirin rediitksiyonu. Benedict soliisyonu bakir rediiksiyon esasina da-
yvanir, Yalmz diger sekerlerde bununla rediiksiyon verir. b) Glikoz
cksidaz: Hakiki glikozu gistermekle spesifite arzederler. Boylece al-
datic1 rediiktif maddelerden de kurtulunmus olur.

Mellitiirilerin birbirinden ayrilmas: :

Polarimetrik Metod: polarizasyon; asimetrik karbon atomu tasi-
yvan cisimler polarize 15181 saga veya scla cevirirler. Sekerler de asi-
metrik karbon atomu tagidiklarindan, polarize 15181 saga veya sola
gevirirler, Bundan faydalanilarak ayrilirlar. Agagidaki cetvelde tiir-
lii krbonhidratlarin 20° de spesifik cevirme acilarina gére birbirlerin-
den ayrilmasi gosterilmistir,
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D — Glikoz +-- 52,8
D — Fruktoz — 923
Laktoz =< B53
D — Galaktoz 4 815
Maltoz -+ 137,0
L — Arabinoz 4 104,5
D — Ksiloz + 19,0

Ozasonlar: Sekerlerin bir ézelligi de fenil hidrazil ile birleserek
czasonlar: husule getirmeleridir. Ozason kristalleri gsekerlerin nevine
gore tiirli bigimdedirler. Bu kristaller mikrockop altinda muayene
edilerek, birkirlerinden ayirt edilirler. Ozasonlar tiirlii sekerleri bir-
birinden ayirt etmek icin kullanmilir. Bilhassa siit veren kadinlarda re-
ditksiyon yapan maddenin glikez veya laktoz oldugunu ayirmak icin
kullamlan énemli bir reaksiyondur. Glikoz laktoz, mannoz, Fruktoz
ayni ozasonu verirler. Ciinkii, bu ii¢ sekerin ilk iki karbonlari fenil-
hidrazin ile baglanir. 3,4,5, ve 6 nci karbonlarin konfigiirasyonlari
kirbirinin aynidir. Bundan dolay: bu ii¢ sekeri ozasonlari ile ayirt et-
mek miimkiin degildir. Bunun ic¢in kristallerinin saflik derecesine go-
re birbirlerinden ayrilirlar. Glikozun fenilhidrazinle yaptig1 ozasona
glikez ozason, Laktozunkine laktozozason adi verilir. Glikoz ozason
mikreskop altinda ekin demetleri geklinde, laktoz ozason ise kabuklu
kestane geklinde gériiliir. Her ikiei de saridir. Glikoz ozasonun erime
noktasi saflik derecesine gore 200-205° C. dir. Glikoz ozason sicakta
Laktoz ozason sogukta tegekkiil eder. Sicak suda cabuk erir. Pentoz
czason 160° C. in altinda erir.

Fermentasyon: Bazi sekerler bira mayasi ile karnistirilirsa CO:
ve Etil alkol husule gelir. Bu reaksiyona fermentasyon denir. Bu re-
aksiyonu genel olarak gu denklemle gostermek kabildir.

Cabhals  ooovoociins 2C:Hs:OH + 2C0O;

Fermentasyon sirasinda karbon diokegit ve etil alkolden baska mad-
delerdeler de tesekkiil eder. Fermentasyon metodu hassas bir metod-
dur. Bununla 9%0,05 g. sekeri asikar olarak gistermek kabildir.
D-Gliikoz, D-leviiloz bira mayas: ile dogrudan dogruya, sakko-
roz ve maltoz hidroliz edildikten sonra, galaktoz ise takriben 6 saat
‘gectikten sonra az miktarda karbondioksit husule gelmek siiretile
parcalanirlar. Pentozlar ve Laktoz bira mayasi ile fermente olmazlar.
Fakat mikro organizmalar tarafindan parcalandiklarinda fermentas-
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yon deneyi yapilmadan &nce idrari1 kaynatarak steril bir hale getiril-
meli veya taze idrar iizerinde calismalidir.

Galaktoziiri aranmasi: galaktdz siddetli sindirim sistemi hasta-
liklarindan mustarip siit cocuklarinin idrarinda bulunur. Galaktozun
oksidasyonu ile miisik asit kristalleri husule gelir. Bu dzelligi ile di-
ger hekzozlardan ayird edilir. Laktoz da nitrik asid ile 1sitilirsa oksit-
lenir ve miisik asit kristalleri husule gelir. Ciinkii laktozun yapisin-
da galaktoz vardir,

Pentoziiri: Bu deney, pentozun orsinoliin kuvvetli asid solisyonu
ile 1s1t1ldig1 zaman acik yesil renkte flokiilan ¢ékelek vermesi esasi-
na dayanir. Eger idrarda glikoz varsa bunu bira mayasi ile fermen-
tasyona ugratarak ortadan kaldirmak lazimdir. Idrarda bulunan en
miihim pentozlar ramnoz, arabinoz, ve ksilozdur. (Bial metodu)

Leviiloz Fruktoz aranmasi: Leviiloz veya meyva sekeri idrar-
da glikozla birlikte nadiren bulunur. Polarize 15181 sola gevirdiginden
dolay1 kendisine bu isim verilmistir. Bu seker bol miktarda bal ye-
dikten sonra idrarda bulunur. Friitktoz, Glikoz gibi biitiin rediiksiyon
testlerine cevap verir ve Fenil hidrazinle, glitkoz ile ayn1 ozasonu ve-
rir. Bundan dolay1 glukozdan ayirmak icin bazi deneyler yapilir. Bu
deneyler, fruktozon rezorsinoliin kuvvetli asid soliisyonu ile kirmiz
bir ¢okelek vermesi esasina dayanir. Seliwanoff deneyi)

Ozet

Normal beslenme sartlar1 altinda, glikoz kan plasmasi icinde
miithim miktarda bulunan yegane sekerdir. Anormal miktarda glikoz
ve diger sekerler idrar icinde cikabilirler. Bunla glikoz, pentoz, lak-
toz, galaktoz, sukrozlardir. Bu duruma «Meliturias denir.

Summary

Under ordinary dietary conditions, in normal subjects, glucose is
the only sugar present in the free state in the blood plasma in signi-
ficant amounts. Under certain circumstances glucose, in abnormal
amount, or other sugars may be excreted in the urine. This conditi-
on may be designated «melituria» the terms glycosuria, fructosuria,
galactosuria, lactasuria sucrosuria and pentosuria being applied spe-
cifically to the urinaryexcretion of glucose, fructose, galactose, lac-
tose, sucrose and pentose respectively.
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