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Diabetin te§hisinde laboratuardan istenen esas bilgi gerek a~­

hkta gerekse uygun bir tolerans· testinden sonra hipergli~emidir. Fa­
kat ~ok defa diabetilder rutin idrar muayeneleri netioesinde bulunur­
lar. 

Normal beslenme §artlan altmda glikoz, kan p~azmast i~~nde mti­
him miktarda bulunan yegane §elcerdir. Anormal miktarda glilroz ve 
diger §eker]er idrar i~inde ~!kabilirler. Bunlar Glikoz, pentcz, laktoz, 
ga!aktoz, sukrozlard1r. Bu duruma «Melituria» denir. 

Glikozuri M ekanizmas"' ve bobrek e§ gi : 

Glikoz, glomerular filtratta, kan plazmas1 Arteryel i~indeki 

konsantrasyonu ile ayni konsantrasyonda bulunur. Normal §artlarda 
bObrege ait tUbiler epitel hticreleri tarafmdan reabsorbe edilir. Ve 
kana geri emilir. Bobrekler dakika:da 250 - 350 mg. (Glikoz i~in reab­
sorbvite capacity Tmg.) g!ikozu reabsorbe ederler. Bu bazei1450 mg.'a 
kadar ~1kabilir. 

!drarda anormal miktardaki glikoz iki sebep ytiztinden <;Jkabilir. 
1 - TUbUliise dakikada giren miktarm yiikselmesi 

a) Tiibilliise giren glikoz miktar1 Glomerul filtratm dakika hac­
mine, 

b) Filtrattaki glikoz konsantrasyonuna baghd1r. 
Glikoza ait bobrek e§igi; kan §ekeri nispeten ytiksek dtizeylere 

ytik:~elince bobreklerde dUzenleyici etki yapar. Glikoz, glomeriller ta­
rafmdan devamh bir §ekilde stizUltir, Fakat genel o!arak, bobrek tu­
btilUslerine ait reabsorbe edici sistem tarafmdan tekrar tamamen ka­
na geri verilir. Glikozun reabsorpsiyonunu tubulus hticreleri iginde­
ki fosforilasyon husule getirir, bu §ekerin barsaktan absorpsiyonun­
dan sorumlu olan olaya benzer bir olayd1r. Fosforilasyon reaksiyonu, 
enzimatik olarak katalize olunur. Ve Tubulus~ar sisteminin glikozu re­
absorbe ·etme kapasitesi ttibtilUs hticresinin enzimatik komponentleri-

(*) $i§li <;ocuk Hastanesi Biokimya Laboratuar Ba§ Asistam: ($ef: Dr. 
Mtinevver A!{man). 



- 169 ·~· 

nin konsantracyonu tarafmdan 350 mgjdalc. bk bir oranla simrlan­
dirmi§tlr. Glikozun kan dtizeyleri ytikselince (160-170 mg. glikoza ait 
bobrek e§igi) glomertiler filtratm iQinde reabsorbe olunabilecek mik­
tardan fazla miktarda glikoz tulunabilir. Bu fazla miktar, glikozuri 
husule getirmek tizere idrara geger. Normal olarak giinde 1 gr. dan 
daha fazla glikoz di§ari atilmaz. Bu miktardan fazla bulunmasi gli­
kozuriyi gi::isterir. 

B 'linen Ba§hca Mellituriler : 

1 - Normoglisemik glikoztiriler. 

a) Renal glikoztiri 
b) Gebelik glikoztirisi 
c) Nefropatik glikoztiri 
d) Alimanter gl.ikoziiri 

2 -- Non-Diabetik hiperglisem:k glikozuriler 

a) Hipertiroidi glikoztirisi 
b) Hiperkortisizm glikoztirisi 
c) Hiperadrenalizm glikoztir;si 
d) Hepatik glikoztirisi 

3 - A Glikoztirik Glikoztiriler 

a) Laktoztiri 
b) Galaktoztiri 
c) Frtiktoztiri 
d) Pentoztiri 

RENAL GLlKOZURl: Uzun zaman serbest diete ragmen devam 
eden aghk kan ~>3keri normal oldugu halde israr eden glikoztiriler re­
nnl glikoztiri olarak mtitalaa e:iilirler. Bradley Lambert ve Reubi 
mti§terek ara§tlrma 'ariyle devamh renal glikoztirinin farkh tipini or­
taya koydular. Birinci tipte; Hakiki renal diabet mevcuttur. <;ok muh­
tPmel konjenital bir anomali ile familial tandans gi::isterebilir. Ve a§i­
kar bir glikoziiri ve dii§lik Tmg ile karakterizedir. Tmg. Btittin kan 
§ekeri seviyelerinde tubuluslara arzedilen glikoz miktarlarmda degi§­
memi§ olarak kahr. Reubi bunun sehebinin proksimal tubuluslarm 
crganik veya fonks~yonel nisbi kifayetsizligi kabul eder. 

lkinci Tipte; Pseudo Renal diabet konjenital veya akiz olabilir. 
Hafif glikoztiri ve dli§tik kan glikoz seviyelerinde a§ag1 bir Tmg ve 
ytiksek seviyelerde tubu1er aktivitede anotomik yahut fonks~yonel 

bozukluktan meydana geldigi dli§tintiltiyor. 
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GEBEL!K GL!KOZVR!SJ: Gebeligin devammca mellittirinin 
mevcudiyeti eskidenberi biliniyordu. Bilhassa dogumdan sonra lakto­
ztirinin meydana geldigi bilinmektedir. Dogumdan evvel gOriinli§i.i 
nadirdir. Fasllah olarak Antenatal hastalarm o/o94'iinde muntazam 
olarak laktoztiri refakat eder. Dogumun 4 ncti gtintine kadar %99 
nisbetinde bulunur. Glikoztiri fas1lah olarak dogumdan evvel %66 
nisbetinde gortiltir. Fakat dogumun 8. nci giintinden sonra hi~ rast­
lanmaz. Gebe olnnyan kadmlarm o/o9'u laktoztiri %15'inin glikoztiri 
gostermesi enterasand1r. Gebelikte bobregin glikoza kar§l e§igi aza­
hr, idrar yollarmda iltihaba meyil artar. Gebelik esnasmda glikoztiri, 
normoglisemik halde de gortilebilir. Ve dogumdan sonra kaybolur. 
Gebelikte normoglisemik halde glikoztirinin sebebi, gebelikte glome­
rut filtrasyonun artmas1 ile birlikte glikozun ttibtiler reabsorpsiyo­
nunun artmamas1d1r. 

NEFROPATiK GLiKOZVRi: Glikoztiri nefrit, nefrosklerozus 
ve nefrotik sendromla birlikte gorilltir. Bunlarda gliseminin tama­
men normal hudutlarda bulunmasmdan bozuklugu bobrek e§iginin 
dti§mesi He izah etmek mtimktindtir. Normal glisemiyi %100 mg ka­
bul edersek glomerul filtratmda 1 dakikada 130 mg. §eker bulunur. 
Bunun tamam1 tubuliler tarafmdan aktif fosforilizasyonla reabsor­
be edilir. Glikoz iQin maxsimal ttibuler reabsorpsiyon kapasitesi tak­
riben dakikada 350 mg olacak yerde 100 civanna dti§er bu sebepten 
glisemi normal hudutlardad1r. Hakiki ve yalanc1 glikoztiride idrarda 
§eker itrah edilir. Sebebi glomeriilarm hasan dolay1siyle 1 dakikadaki 
glomertil filtratm azalmas1d1r. Glikoztiri baZI hallerde nefrozda, re­
nal tubtiler epitelin dejeneratif degi§imi neticesinde, renal ttibtiltistin 
glomertil filtrattan glikozun reabsorpsiyon yetersizligine bagh ola­
rakta gortilebilir. Bu halde karbonhidrat~a zengin bir yemekten son­
ra idrar o/o 1'den fazla glikoz ihtiva edebilir. 

ALi MANTER GLiKOZURi: Renal glikoztirinin tersine bunlar­
da glikoztiri post-prandiyal olup ~ok miktarda §eker kami§l glikoz 
veya ni§asta yedikten sonra meydana gelir. Bu gibi §artlarda gliko­
ztirinin meydana ~1kmas1 ya Renal e§igin azalmas1, veya glikozun 
barsaklardan absorpsiyonunun ~ok artmasile karaciger glikozun 
hepsini glikojen haline ~eviremez. Gikojene ~evrilemeyen glikoz id­
rarla itrah edilir. 

HlPERTiROiDI GL!KOZVR! : Bunlarda tiroid harmon tesiri ile 
ince barsaklardan karbonhidrat absorpsiyonu gok artar. 
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H/PERKORTISIZM GLIKOZVRI: ACTH glikokortikoid hormon 
fazlah~ neticesi heksokinaz inhibisyonu ve insuline antogonist tesir 
sebebile hiperglisemi ve glikoztiri gorilltir. 

HIPERADRENALIZM GLIKOZVRI: Stresor faktorler (a§m ha­
reket, ve agn) fazla miktarda adrenalin ve noradrenalin ifrazma sebep 
olurlar. Bu ytizden hiperglisemi ve glikoztiri olur. 

HEPATIK GLIKOZVRI: Karaciger yetmezligi ile ilgili hastahk­
larda glikojen depolama kaabiliyeti azahr. Neticede glikoztiri husule 
gelir. 

LAKTOZVRI: Bu slit ~:?ekeri olup gebeligin son aylarmda veya 
laktasyonda idrarda gortiltir. Tamamen fizyolojiktir. Patolojik degil­
dir. 

GALAKTOZVRI: Diette bulunan galaktozu metobolize edememe, 
bu ~:?eker veya laktoz yendigi zaman galaktozun kanda biriktigi ve id­
rar i~ine ta§lp doktildtigli kahtsal ve metobolik hastal1k olan galak· 
tozemide goriiltir. Bu ki§ilerin eritrosilerinde galaktoz Galaktoz-1-
PO 4 toplamr. Ekseriya kataraktla seyreder. 

FRVKTOZVRI: lkiye aynhr. a) Alimanter frtiktoztiri: Bilhas­
sa karaciger yetmezligi olan hastalarda ve gok 111iktarda Friiktoz 
almmasmdan sonra gortiltir. b) Esansiyel Frtiktozliri. Bu konjeni­
taldir. Vlicut frtiktozdan faydalanamaz. Karacigerdeki enzim defek­
ti fri.iktokinazin eksikligindendir. Bu fruktozun fruktoz-1-P04 ta do­
nti§mesini saglar. Fruktoza instilinin tesiri yoktur. Vticut'a fazla mik­
tarda fruktoz ahnmasile kanda yiikselmesi neticesinde hipoglisemik 
semptomlar meydana gelir. Sebebi, karacigerdeki fosfofruktozaldo­
laz eksikligidir. 

PENTOZVRI: lkiye ayr1hr. 

1 - Alimanter: terkibinde pentoz oram ytiksek kiraz, tizlim, 
erik, gibi meyvalarm yenmesi neticesinde meydana g1kar. Onemi 
yoktur. Redtiksiyon testinde glikoztiride yamlmaya sebebiyet verir. 

2 - Esansiyel Pentoztiri: Bunda konjenital enzimatik defekt 
tesbit edilir. Esas sebebi bilinmemesine ragmen L-xyloketos'un 
L-xylitol'e donli~:?mesine baghd1r. Bu da karacig·erde olur. 

Glikozurilerin Laboratuar Te§his Testleri : 

ldrarda redtiksiyon yapan maddenin daima glikoz olmas1 icap et­
mez. Bu bak1mdr..n meseleyi daha derine indirmek gerekir. Fruktoz, 
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galaktoz, maltoz, laktoz, pentoz gibi diger §ekerlerde idrarda redtik­
siyon yaparak pozitif netice verirler. Bundan ca§ka baz1 ila~lar gli­
kuronik asitle birle§tikten sonra gltiktironid halinde itrah edildikle­
ri i~in yanh§ bir pozitif meydana ge!ir. Keza, asprin ve salisilatlar 
ytiksek penisilin tedavisi, nadir olan alkaptontirideki homojentezik 
asit boyle bir reaksiyon verebilir. Glikozlirinin anlam1m verirken §U 
ifade edilmelidir ki, aksi saptanmcaya kadar, her glikoztirik §ahsa 
«Diabet §lipheli ;?ahlS» olarak bak1lmah, ve fakat her glikoztirik §ah­
sa da hemen diabetik damgas1 vurmamaya dikkat edilmelidir. 

1 - idrarda Glikoz Aranmast ve mellitur}erin Birbirinden ay­
nlma.st 

!drarda glikoza balnhrken hatlrlanmasl gereken onemli nokta­
lar §Unlard1r. Renal glikoztirisi olanlarda, hipoglisemiye ragmen gli­
koztiri gorlilebilir. Hipoglisemi sendromu §liphe edilen §ah1slarda 
mesanede glikozlu idrar ile hipoglisemi devresindeki idrarm kan§ma­
Sl sonucu glikoztiri gortilebilir. Baz1 vakalarda idrarda glikoztiri go­
ztikmeksizin kan §ekeri %500 mg.'a ytikselebilir. Bunun iki nedeni 
vard1r. 

a) Glomertil filtrasyon h1zmm ileri derecede azalmas1 ile birlik­
te ttibtiler fonksiyonun iyice olmas1, 

b) idrar ile fazla miktarda itrah edilen glikoz, idrar yolundaki 
bakteriler tarafmdan h1zla kullamlmaktad1r. Bu hal mesanede veya 
idrann toplandlg1 §i§ede olur. Bu vakalarda asetonun idrarda bakil­
masi onem ta~nr. tdrarda §eker tayini iki tip reaksiyonla olur. a) Ba­
kirm redtiksiyonu. Benedict soltisyonu bak1r redtiksiyon esasma da­
yamr. Yalmz dig·er §ekerlerde bununla redtiksiyon verir. b) Glikoz 
oksidaz: Hakiki glikozu gostermekle spesifite arzederler. Boylece al­
datlcl redtiktif maddelerden de kurtulunmU§ olur. 

Mellittirilerin birbirinden aynlmas1 : 

Polarimetrik Metod: polarizasyon; asimetrik karbon atomu ta§l­
yan cisimler polarize l§Igl saga veya sola gevirirler. ~ekerler de asi­
metrik karbon atomu ta§1d1klarmdan, polarize 1§1g1 saga veya sola 
~evirirler. Bunda.n faydalamlarak ayr1hrlar. A9ag1daki cetvelde ttir­
lti krbonhidratlarm 20° de spesifik gevirme ag1larma gore birbirlerin­
den aynlmas1 gosterilmi§tir. 
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D- Glikoz + 52,8 
D- Fruktoz 92,3 
Laktoz + 55,3 
D - Galaktoz + 81,5 
Maltoz + 137,0 
L- Arabinoz + 104,5 
D- Ksiloz + 19,0 

Ozasonlar: ~,ekerlerin bir ozelligi de fenil hidrazil ile birle§erek 
ozasonlan husule getirmeleridir. Ozason kr:stalleri §ekerlerin nevine 
gore ttirlti bigimdedir:er. Bu kristaller mikroekop altmda muayene 
edilerek, birbirlerinden ay1rt edilirler. Ozasonlar ttirlti §ekerleri bir­
birinden ayut etmek igin kullamhr. Bilhassa slit veren kadmlarda re­
dliksiyon yapan maddenin glikoz veya laktoz oldugunu ay1rmak i~in 
kullamlan onemli bir reaksiyondur. Glikoz laktoz, mannoz, Fruktoz 
ayni ozasonu verirler. Qtinkti, bu tig §ekerin ilk iki karbonlan fenil­
h:drazin ile baglamr. 3,4,5, ve 6 nci karbonlarm konfigtirasyonlan 
tirbirinin aymd1r. Bundan dolay1 bu tig §ekeri ozasonlar1 ile aylrt et­
mek mtimktin degildir. Bunun igin kristallerinin safhk derecesine go­
re birbirlerinden aynhrlar. Glikozun fenilhidrazinle yapbg1 ozasona 
glikoz ozason, Laktozunkine laktozozason ad1 verilir. Glikoz ozason 
mikroskop altmda ekin demetleri §eklinde, laktoz ozason ise kabuklu 
kestane §eklinde gorliltir. Her ikisi de sand1r. Glikoz ozasonun erime 
noktas1 safhk derecesine gore 200-205° C. dir. Glikoz ozason s1cakta 
Laktoz ozason sogukta te§ekktil eder. S1cak suda gabuk erir. Pentoz 
ozason 160° C. m altmda erir. 

Fermentasyon: Baz1 §ekerler bira mayas1 ile kan§tlnhrsa C02 
ve Etil alkol husule gelir. Bu reaksiyona fermentasy.on denir. Bu re­
aksiyonu genel olarak §U denklemle gostermek kabildir. 

Fermentasyon s1rasmda karbon diokGit ve etil alkolden ba§ka mad­
delerdeler de te§ekktil eder. Fermentasyon metodu hassas bir metod­
dur. Bununla %0,05 g. §ekeri a§ikar olarak gostermek kabildir. 

D-Gltikoz, D-levtiloz bira mayas1 ile dogrudan dogruya, sakko­
roz ve maltoz hidroliz edildikten sonra, galaktoz ise takriben 6 saat 
geqtikten sonra az miktarda karbondioksit husule gelmek stiretile 
pargalamrlar. Pentozlar ve Laktoz bira mayas1 ile fermente olmazlar. 
Fakat mikro organizmalar tarafmdan pargalandtklannda fermentas-



-174-

yon deneyi yapilmadan once idrari kaynatarak steril bir hale getiril­
meli veya taze idrar tizerinde gah§mahdir. 

Galaktoztiri aranmasi : galaktoz §iddetli sindirim sistemi hasta­
hklarmdari mustarip slit gocuklarmm idrarmda bulunur. Galaktozun 
oksldasyonu ile mtisik asit kristalleri husule gelir. Bu ozelligi ile di­
ger hekzozlardan ay1rd edilir. Laktoz da nitrik asid ile ISibhrsa oksit­
lenir ve mtisik asit kristalleri husule gelir. <;tinkti laktozun yapism­
da galaktoz vard1r. 

Pentoztiri: Bu deney, pentozun orsinoltin kuvvetli asid solisyonu 
ile ISitildigi zaman agik ye§il renkte floktilan gokelek vermesi esasi­
na dayarur. Eger idrarda glikoz varsa bunu bira mayasi ile fermen­
tasyona ugratarak ortadan kaldirmak lazimdir. idrarda bulunan en 
mtihim pentozlar ramnoz, arabinoz, ve ksilozdur. (Bial metodu) 

Levtiloz Fruktoz aranmasi : Levilloz veya meyva §ekeri idrar­
da glikozla birlikte nadiren bulunur. Polarize 1§1~ sola gev.irdiginden 
dolay1 kendisine bu isim verilmi§tir. Bu §eker bol miktarda bal ye­
dikten sonra idrarda bulunur. Frtiktoz, Glikoz gibi btittin redtiksiyon 
testlerine cevap verir ve Fenil hidrazinle, gltikoz ile ayru ozasonu ve­
rir. Bundan dolay1 glukozdan ayirmak igin baz1 deneyler yapihr. Bu 
deneyler, fruktozon rezorsinoltin kuvvetli asid soltisyonu ile kirmizl 
bir gokelek vermesi esasma dayamr. (Seliwanoff deneyi) 

Ozet 

Normal beslenme §artlan altmda, glikoz kan plasmasi iginde 
mtihim miktarda bulunan yegane §ekerdir. Anormal miktarda glikoz 
ve diger §ekerler idrar iginde gikabilirler. Bunla glikoz, pentoz, lak­
toz, galaktoz, sukrozlardir. Bu duruma «Melituria» 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, 
galactosuria1 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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