GLUKOZ TOLERANS TESTLERI, KLiNiK DEGERLERI VE MUKAYESESI
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Organizmanin karbonhidratlardan faydalanma kabiliyeti, kar-
bonhidratlara karsi toleransla tahkik edilir. Bu da kan glukozunun
ceviyesini glukoz vermekle gosterilir. Diabetes mellitus (seker dia-
beti) Insulin sekresyonunun azalmasindan dolayr karbonhidrata kar-
1 toleransin azalmasiyle karakterize olur. Bu da kan glukoz seviye-
sinin yiikselmesi ve glukoziiri ile meydana cikar. (Hiperglisemi) ve
yag metabolizmasinin degigmesiyle beraber gider. Karbonhidrata kar-
s1 tolerans yalniz diabette degil, ayni zamanda karaciger bozukluk-
larinda, baz1 enfcksiyonlarda oburlukta ve bazen arterio sklerozda aza-
Iir. Adrenal korteksin ve Hipofizin hormonlarinin hiper aktivitesinde
de beklenebilir. Ciinkii bu hormonlar Insulin’in tesirine karsi antago-
nistirler. Pankreas’in Langerhans adaciklarinin B— hiicrelerinin hor-
monu olan insulin karbon hidrata kars: toleransi artirir. Insulin en-
jeksiyonlar kan glukoz seviyesini diisiiriir ve glukozun kullanilma-
g artirir. Ve glukozun karacigerde, kaslarda glikojen halinde depo-
lanmasin artirir, insulin’in bir fazlas1 glukez seviyesini ¢ok diigiiriir
ve agir hipoglisemiler meydana getirir. Erkeklerde hipegliesmik kon-
viilsiyonlar, kan glukoz seviyesi % 20 mg. nin altina diiserse meyda-
na gelir. Karbon hidrata toleransin artmasi ayni zamanda hipozifer
ve Adrenokortikal kiyafetsizliklerde goriiliir. Bu hal insuline kars:
antagonizmin azalmasina atfedilir.

Primer diabetes mellitus’un etiolojisi: Umumiyetle diabetes mel-
litus genetik olarak tayin edilen bir hastalik oldugu kabul edilir. In-
sulinin eksikliginin metabolik tesiri olarak goriiliir. Anormalligin ta-
biati1 umumiyetle metabolik ve vasgkiiler anormalite olarak izah edilir.
1 — Esas araz pankreasin B-hiicrelerinde clabilir. Bir ¢cok diabetlide
B-hiicrelerine bir stress tatbik edilecek olursa meseld oburluk veya
fazla miktarda kartizon veya bilyiime hormonunun mevcudiyeti. Dia-
bet asikdr olur. 2 — Anormallik baglangicta ekstra pankreatik ve
devaml insulin tesirine antagonist veya rezistans, B-hiicrelerinde tii-
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(**) Biokimya Laboratuari Sef Muavini.



Y

kenmeye yol acar. Bu teoriye gire esas hata yag metabolizmasinda
clup insuline antagonist olan serbest yag asitlerinin fazlaligi olabilir.
Bu teori cbur kimselerde diabetin olusunu izah eder. Insulin kifayet-
sizliginde Glukoprotein sentezinde bir artma cldugu ve bunun kapiler
membkraninda kalinhk yaptigi gosterilmistir. Vaskiiler degisme teo-
risi (Insulinin pankreatik sekresiycnunu ktozan) esan kisimdir.

Sekonder diabet: Akromegalinin ve Cushing sendromunun bir
cok vak’alar1 bozuk glukoz toleransi testi gosterirler, fakat yalniz
% 20 si tedaviye ihtiyag gosterecek kadar anormalligi agirdir. Bu
vak’alar muhtemelen Latent diabettir. Umumiyetle hastalik mutedil-
dir. Ketozis ve vaskiiler komplikasyonlar mutat degildir. Total pank-
reotektomiden sonra veya giddetli pankreatik harabiyet hastaliklarin-
da insulin ihtiyac1 agir primer diabetten daha azdir. Muhtemelen
a — hiicrelerinde ifraz edilen glukagon, b — hiicrelerinde ifraz edi-
len insulin gibi kaybedilmistir.

Biitiin pratik maksatlar icin glukoz kanda bulunan yegane ge-
kerdir. Bir yemekten sonra kana glukozdan maada abscrbe olan mo-
nesakkaridlerin % 10-20 si heksozlardir. (Fruktoz, Galaktoz). Bu di-
ger heksozlar umumiyetle karbonhidrat verildikten 90 dk. icinde ka-
raciger tarafindan alinirlar. Glukecza cevrilirler. Kan glukozunun bir
kismi karaciger tarafindan glikojen'e gevrilir. (Glycogenesis). Gluko-
zun bir kismi enerji icin kullanilir. Fakat glukozun mithim bir kismi
(diyetteki karbonhidrattan gelen) yaga cevrilir. Hiildsa olarak kan
gekeri glukozdur ve ii¢ menbadan gelir: 1) Barsaktan absorbe olan,
glukoz meydana getiren gekerlerden ve nisastanin sindiriminden, 2)
Karbenhidrat olmayan 6n maddelerin glukoza cevrilmesi ile (Amino
asidler, glukozun parcalanmasi ile husule gelen ara maddeler (Lak-
tik, Piruvik ve Suksinik asidler) ve Gliserol. 3) Glycojenolisis (Kara-
cigerde depo olan glukojenin hidrolizi. Kan glukoz konsantrasyo-
yonu, ayni zamanda glukozun ekstra hepatik kullanmilmasina te-
gir eder. (1) Enerji menbai (Glukoz oksidasyon). (2) Yaglara ve
glikojene cevrilme. (3) Spesifik zaruri karbonhidratlara cevrilme
(Glikolipitlere, Laktoz (Siitte), Glikoprotein, Mukopolisakkaridlere,
Glukuronik asidlere ve niikleik asidlerinin pentoz sekerlerine). Glukoz
devamli olarak glomeruller tarafindan filtre edilir ve renal tubulus-
lerin reapsorpsiyon sistemi tarafindan tamamen kana donerler. Tu-
kuler sistemin glukeczu reabsorbe etmek kapasitesi (Fosforilasyon)
Tubuler hiicrelerin anzimatik kemponenti dk. da 250 mg. olarak tahdit
edilmigtir. Boylece hiperglisemi ile glukoziiri goriiliir. Normal bdbrek
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fonksiyonu olan sahislarda kan sekasri % 160 mg. 1 asarsa glukoziiri
goriiliir. Buna glukozun bdbrek esigi denir.

Maamafih renal tubuluslerde bir bozukluk olursa normal kan se-
keri oldugu zamanda glukoziiri goriiliir. Renal orijinli glukoziiri ya
aileden gelir veya hastalik neticesi sonradan kazanilmis olur. Renal
hastaliklarla istirak etmis diabette bobrek esigi yiiksektir ve gluko-
ziiri kan glukoz konsantrasyonu % 250 mg. 1n iistiinde oldugu zaman
goriiliir,

Normal aghk kan glukoz konsantrasyonu: Kanda bulunan re-
diiktor maddeler icin «Kan glukozu» veya «kan sekeri» terimleri kul-
lamilmaktadir. Hakiki kan glukozu spesifik bir meted olan Glukoz
oksidaz ile tayin edilen hakiki glukozdur. Normal kadin ve erkeklerde
achk «Hakiki kan glukozu» konsantrasyonu % 60-100 mg. arasinda
degisir. Fakat normal gahislarin % 90 inda bu miktar % 70-90 mg.
arasmdadir. Ortalama % 80 mg. dir. Kan glukozu plazma ve alyuvar-
lar arasinda esit olarak dagilmistir. Bununla beraber alyuvarlarda su
miktar1 az oldugundan ve devaml olarak glukoz Laktik aside yikildi-
gindan alyuvarlardaki «Hakiki glukoz» miktar: plazmadakinden bi-
raz diigiiktiir. Bu sebeple plazma glukoz konsantrasyonu total kana
nazaran biraz daha yiiksektir.

Kan glukoz tayini aghkta muhtelif metodlarla yapilabilir. Acg-
lik kan sekeri % 120 mg. bulunursa diabetes mellitus i¢in bir isaret-
tir. 110-120 mg. bulunursa glukcz tolerans testi yapilmasi lazimdir.
Orta derecede ve basglangig diabetli bircok hastalarda aclik kan sge-
keri normaldir. Aclik kan sekeri, yemekten 2 saat sonra yapilan de-
neyden daha az hassastir. Adrenalin ifrazindan dolay1 heyecan hi-
perglisemisinin, ayni zamanda cerebral lezyonlar (Kafa tas1 kiriklari,
tiimorler, vaskiiler bozukluklar ve ansgefalitler, karbon monoksid ze-
hirlenmeleri (Hiperglisemi ve glukoziiriyi tembih eder.) hallerini kan
glukcz tayini degerlendirilmesinde goz 6niinde tutulmasi 1azimdir.

Az bir artma tiroid bezinin, hipofiz bezinin ve adrenal bezlerin hi-
per aktivitesinde goriiliir. Pankreatitis ve pankreatik karsinomada
kan gekeri seviyesinde bir artma goriiliir. Anestezi de kan gekerinde
Lir artmaya sebep olur.

Oral glugoz tclerans testi: Kan glukoz seviyesinin oral veya da-
mar ici verilen glukoza karg: verdigi cevap, karbonhidratlarin meta-
belik fonksiyonu icin sik kullamlmaktadir. Oral testlerde, en ziyade
1C0 gr. 1 650 cc suda eritmek ve bir miktar limon suyu ilave etmek su-
retiyle hazirlanan soliisyon kullanilir. Ancak bu miktar glukoz cok
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fazladir. 50 gr. glukoz da kan geker konsantrasyonunda ayni dere-
cede bir ylikeelig husule getirir. Cok miktarda verilen glukoz, glukoz
geviyesinin normale doniigiinii oldukca geciktirebilir. Yiiksek dozda
glukez bulant: veya diare veya her ikisini de birden yapabilir. Diare
ve kusma da testi bozabilir.
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Diagnostik test: Oral glukoz tolerans testi asagidaki teshisler
icin yapilir: 1) Klinik olarak diabet semptomu olmayan (Poliiiri),
gecici clarak idrarda seker cikaran ve aclik sekeri ve 2 saatlik tok-
luk sekeri normal olanlarda. 2) Diabet semptomu olan hastalarda,
fakat aghk kan sekeri normal ve glukoziirisi clmiyan hastalarda. 3)
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Ailesinde giddetli diabet olan, fakat asiklr bir semptomu olmiyan sa-
hislarda. 4) Glukoziirisi gebelikle, tireotoksikozla, karaciger hasta-
lig1 ile infeksiyonla beraber olan gahislarda. 5) Cocugu iri olan ga-
higlarda. 6) Orijini tayin edilemeyen néropati ve astenopatili sahis-
larda.

Ameliye: Hasta oral glukoz tolerans testi yapilmadan 3 giin 6n-
ce 300 gr. karbon hidrat rejimine tabi tutulur. Zira tedavide olan
hastalarda ve diigiik diyet alan hastalarda rutin clarak tolerans testi
yapilmamalidir. Ciinkii test icin kabul edilen degerler, ayakta olan
ve normal aktiviteli hastalar igin muteberdir.

Verilecek dozlar:

Yas Doz Kg.
0-18 ay 2,5 gr. Basina
1,5-3 Yasinda 20 » »
8-12 » L) »
12 den biiyiik 1,25 » »

Baz gahislar glukoza tolore olamazlar ve kusarlar veya bulant:
hissederler. Bu da neticeye tesir ederek bozar. Diabetes Mellitus igin
3 popiiler metod vardir:

1) Wilkerson sistemi:

Zaman Plazma % mg. Nokta
Aclik 130 veya daha fazla 1
1 saat 195 » » 1/2
2 » 140 » » 1/2
3 » 130 » » 1

Iki veya daha fazla noktalar diabetes Mellitus icin diagnostiktir.

2) Fajans - Conn kriteri:

Zaman Plamza % mg.
Achk

1 saat 185 veya daha fazla
1.5 » 165 » »

2,0 » 140  » »

3) Aclik, 1 saatlik, 2 - 3 saatlik kan glukoz tayinleri yapilir. Sa-
his, hepsinin meemuu 500 veya 500 mg. dan fazla ise diabetiktir.
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a) Ilk birinci saatte anormal yiiksek degerler normal degere
dogru hizh diisiis, veya 2) Miihim bir yiikselme olmiyan diiz bir miin-
hani glukozun esas intestinal absorpsiyonda degismelerden, ilki hi-
pertiroidizm icin ikineisi hipetiroidizm veya malabsorpsiyon icin ka-
rekteristiktir. Glukoz miinhanisinde ¢ok yass1 bir yiikselme ve bariz
devamli bir hipoglisemi. Primer ve sekonder hiperinsulinizm de (Ada-
cik hiicre adencmas) veya hiperplazi (Hipoadrenokortizon) goriiliir.
Test umumiyetle sabah erkenden yapilir. Hasta aksam yemeginden
genra bir sey yememelidir. Yalniz su igebilir. Deney esnasinda istira-
hat halinde olmalidir. Ne sigara icmeli ne de bir sey yemelidir. Eris-
kinler icin 100 gr. glukoz soliisyonu cocuklar i¢in 0,5 kg. basina 0,5 gr.
glukoz soliisyonu verilir. 100 gr. glukoz 200 cc suda ¢oziiniir ve lez-
zetlendirilmesi ig¢in limon suyu ilave edilir. Kan numuneleri glukoz
verildikten 1/2, 1, 2 ve 3 saat sonra almmir. Ayni zamanda idrar nu-
muneleri alinarak gseker aranir. Normalde idrar negatif reaksiyon ve-
rir. Glukozun idrarda goriildiigii zamandaki kan seviyesine bobrek
esigi denir. Ortalama olarak % 180 mg. dir. Baz1 sahislar diigiik bob-
rek esigi gOsterir ve glukoz tolerans egrisi normal oldugu halde id-
rarda glukez bulunur. Bu patolojik halle miinasebeti olmamasina rag-
men bu sahislarin 1/3 iinde diabet meydana gelebilir. 3 saatlik test
diabetin rutin degerlendirilmesinde kafidir.

Normal degerler ve agiklamasi: Aclhik kan sekeri normal hu-
dutlarda olmalidir. (70 - 100 mg. %) Ilk saatte seviye % 160 - 180
mg. yiikselebilir. 3 iincii saatin sonunda normal aclik seviyesine déner.
Normal kriterler erigkin bir insanda (50 yasin altindaki sahislar igin
alinmistir). Ciinkii glukoz tolerans egrisinde glukoz seviyesi yas iler-
ledikce artar. Yasgh sahislarda verilen degerler 60 yasindakiler icin
10 - 15 artar ve 70 yagin iistiinde % 20 - 30 artar. Aksi halde bir ¢ok
yvash kimseler normal olduklar1 halde orta derecede diabetli sayila-
caktir.

2 saatlik tokluk sekeri: Bir ¢ok arastiricilar tokluk kan se-
kerinin diabet teshisinde inanilir bir metod oldugunu gostermisler-
dir. Normal sahislarda yemekten 2 saat sonra alinan kan numunesinde
glukcz konsantrasyonu nadiren yiikselir, halbuki diabetik sahislarda
mithim miktarda yiikselir.

Yapihge: 1yi bir netice almak i¢in hasta deneyden 2 - 3 giin ev-
vel yiiksek karbonhidrat rejimine tabi tutulur. Eger hasta kahvalti-
da portakal suyu, sekerli maddeler, tost ve siit yemis ise 2 saat sonra
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kan niimunegi alinir. Glukoz tayini yapilir. Bazi arastiricilar, yemek
miiddeti ve zamanin tam ayarlanmasi icin, test yemegi 100 gr. glu-
kozu tavsiye ederler,

Agiklama: Normal bir gahista netice % 145 mg. dan daha azdir.
Anormal netice yiiksek seviyedir. Bu deger 50 yasinin altindaki sa-
hislara tatbik edilir. Yash kimseler icin % 160 mg. ve 60 yasindan
daha yagh kimseler i¢in % 180 mg. dir. Burada da evvelce alinan di-
vet, ildclar, hormonlar neticeye tesir eder.

Kisa glukoz tolerans testi: Kisa ve basitlestirilmis glukoz to-
lerans testi, gebelikte Latent diabet siiphesi oldugu zaman faydali-
dir. Klinik dis1 hastalar i¢in yapilmasi ¢ok uygundur. 50 gr. glukoz
verilir. Glukoz tayini icin bir tek kan numunesi alinir: Ya bir veya
1,5 veya 2 saatlerde alinir. Bu zamanda kan glukoz seviyesi % 160,
140, 120 mg. 1 asmamas1 lazimdir. Yiiksek degerler tam glukoz tole-
rans testi veya Prednison testi yapmak icin bir endikasyondur.

Prednison tolerans testi: Anormal bir gebeligi olan kadinlarda (Bii-
yiik bebek veya 6lii dogum) ekseriya daha sonra diabetin oldugu ma-
lumdur. Kortikosteroidler glukczun karacigerden atilmasini hizlandi-
rarak hiperglisemi meydana getirilir. Glukozun periferal kullanilmasi
bozulmustur.

Test: 3 giin evvelinden 300 gr. karbonhidrat ihtiva eden diyet
verilir. Test icin hasta hastahanede olmalidir. Aksam saat 7 de ac
karnina yalniz su icebilir. Saat 10 da mesane bosaltilir ve saat 10 dan
sabah saat 6 ya kadar idrar toplanir. Bu idrar «Gece 1 kentrol» ola-
rak muhafaza edilir. Sabah saat 5.45 de achik kan gekeri tayini icin
kan alimir. Saat 6 da 300 cc suda ¢oziinmiig 50 gr. glukoz verilir. Son-
ra girasiyle 7, 7.30 da ve 830 da kan numuneleri alinir. (Dozdan 1,
1,5, 2,5) saat sonra. Saat 8.30 da me=ane bosaltilir ve idrar (6.00 - 8,30)
glukoz tolerans testi i¢cin muhafaza edilir. Saat 12.00 de (Ogle vakti)
16.00 da ve 20.00 de 20 mg. Prednison agizdan verilir. Tekrar hasta
aksam saat 19.00 a kadar ac kalir ve akgam 22.00 den sakah 6.00 ya
kadar olan idrar toplanir. (Gece 2.00 Prednison sonrasi) numunesi
caklanir. Kan glukoz numunesi gece 24.00 de ve 1 de alinir. Toplanan
idrarlarda ve kanda glukoz tayinleri yapilir.

Testin degerlendirilmesi: Normal sahislarda toplanan 3 idrar
numunelerinden bulunan glukoz miktari saatte 30 mg. dan azdir. Gece
kan glukoz seviyesinin 2 gecenin crtalamas1 %130 mg. dan daha az-
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dir. Agikir diaketiklerde anormal bir glukez tolerans testi gosterir
(1,5 saatteki glukoz seviyesi % 140 mg. dan daha fazla ve 2,5 saatlik
glukoz seviyesi % 100 mg. dan daha fazla). Latent diabette glukoz
tolerans testi normaldir, fakat postprednison idrarda glukoz takri-
ken saatte 30 mg. dir (Ekseriya saatte 500 mg. veya daha fazladir)
ve ortalama gece kan glukoz seviyesi % 130 mg. a yiikselir. Renal
glukoziiride biitiin idrar numunelerinde saatte 30 mg. dan daha fazla
glukoz bulunur. Fakat kan sekeri normaldir.

Insulin tolerans testi: Normal tok bir sahsa insulin verildiginde
kan seker seviyesi ani diiger ve sonra yavas yavas orijinal seviyeye do-
ner. Bu insuline cevap hastanin insuline kars: hassasiyetini dlgmek
icin kullamhyr. (Glikojen depo etme kabiliyeti) ve Hipoglisemi meyda-
na getirdikten sonra bundan kurtulma kabiliyetini 6lgmek i¢in achk
kan geker tayini yapilir. Sonra 0,1 iinite Insulin Kg. basina enjekte
edilir. Diger kan numuneleri 30 dk. da ve 2 saatte alinir.
bt L

Dikkat: Erken hipoglisemi arazi meydana gelmesi ihtimaline
karsi glukoz c¢ozeltisi hazirlamir. (Aclik, terleme ,sinirlilik hali, tit-
reme )testten sonra karkonhidrat verilir. Normal olarak kan seker
seviyesi 30 dk. da takriben 9 50 diiger, 2 saatte orijinal seviyeye
déner.

Arterilmas Insulin tolerans testi: Standart insulin tolerans testi
Panhipepitiiatirizmde insulin hassasiyetini gostermek ii¢n yapilir. Ak-
rcmegali teghisinde hormon calismalar: uygun degilse, hormonun faz-
la meydana gelmesini gostermek igin direkt bir él¢iidiir. Bu maksat-
la artirilmig insulin tolerans testi tavsiye edilir. Insulinin dozu stan-
darttan 3 misli fazladir. Normalle anormal arasindaki farki cok ba-
riz bir sekilde ayirir. Bu test achk kan sekeri normal oldugu zaman
gegerlidir. Artirilmig insulin tolerans testi hipopiitilitirizmde yapil-
maz. Normal cevap haglangic achk sekerinden 20 - 3G dk. da hizh bir
geklide 9% b0 den daha az diisiisten sonra 30 -120 dk. larda yavas
yavag yiikselistir. Insulin rezistans index (IRI) kan glukoz seviyeleri-
nin €0, 80, 120 inci dk. larinin meecmuudur. Normalde 90 mg. (60 - 140)
Tedavi gérmemis akromegalilerde kan glukoz seviyesi cok yavag dii-
ser ve cabuk yiikselir. Crtalama IRI 170 i verir. (145 - 230) Tedavi
gormils akromegalilerde tam gifa olmasa dahi ncrmal cevap verir-
ler. Bir akromegalik tipin cevabi ayn1 zamanda basit birchesitesi olan
gahislarda da verilir ve kundan dolay: obur gahislara bu test tatbik
edilemez.
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Deney: 3 giin miiddetle hasta giinliik 300 gr. karbonhidrat diye-
tine tabi tutulur. Test 12 saat achiktan sonra yapilir. Bazal sartlar
altinda. Kan glukoz tayini icin (achk) alinir. II, I Unite eriyen Insulin
viicut sathinin her m? i¢in intra veroz olarak verilir. Sonra glukoz
tayinleri icin 30, 60, 90, 120 dk. da kan alinir. Hipoglisemi tehlike-
sinden sakinmak i¢in hasta ¢ok siki takip edilmeli ve glukoz verilebil-
melidir.

Anoreksiya nevrozali hastalar eskeriya hipoglisemiye karsi nor-
mal reaksiyon goésterirler. Bu hastalarda muhtemelen fonksiyonel hi-
pepitiiitarizm mevecut degildir. Mikstdemli hastalarin hipeglisemiye
karsi reaksiyon verigleri azdir.

Bu testin mahzuru: Cevap vermeyen hipoglisemili hastalarda
test sirasinda tehlikeli hipoglisemik reaksiyonlarin gelebilmesidir. Bu
sebepten Engel ve Scott testi degistirerek bunu bir Insulin - Glukoz
Tolerans testi haline gevirmiglerdir. Burada da insulin viicudun her
kg. agirhigi icin 0,1 {inite regiiler insulin a¢ bulunan sahsin damarina g1-
ringa edilir. 20, 30 dk. larda kan alinir. Bundan sonra hastaya agiz yo-
Juyla Kk. basina 0,8 gr. glukoz verilir. 30 dk. dan dnce agir hipoglisemik
semptomlar vukua geldigi takdirde 30 uncu dk. da verilmesi icap eden
glukoz verilmelidir. 60, 90, 120, 180 inci dk. larda kan alinir. Glukoz
miktar: tayin edilir. Normal sahislarda glukoz seviyesi 60 dk. da (Glu-
koz verildikten 30 dk. sonra) aclik glisemisine erigir. 90 dk. da esas
ceviyesinden takriden 9% 150 bir yiikselis gGsterir. Bu miiteakip 180
inci dk. da aglik seviyesine diiger. Hipoglisemiye cevap vermeyenlerde
bu yiikselis yavastir. Ve aclik glisemisini asla gecmez, veya ancak
120 - 180 inci dk. lardan sonra gecebilir. Test sirasinda zirve husule
gelmez.

Hipcglisemi’ye karsi normal cevap su sebeplerden meydana ge-
lir: (1) Glukoz kullanma hizindan. Bu kullanma hiz barsaktan ab-
sorbe olan ve karaciger glikojenolisis’inden meydana gelen glukoz ka-
risitmindan daha dusiiktiir. (2) Barsaklardan glukozun normal ab-
sorpeiyonundan (3) Karaciger glikojeninin yeter seviyede olma-
cindan (4) Epinefrin veya sempatik sinirlerin stimiilasyonunu mii-
teakip karacigerde glukozun normal miktarda serbest hale gecmesin-
den. Bu test adrenokortikal veya hipofiz yetmezliginin bulunmadigini
crtaya koyan kiymetli bir testtir. Bununla heraker bu testin senuglari
biitiin klinik tablolarla beraber tefeir edilmelidir.

Qizofrenili hastalar insuline kars: rezistans gosterirler. Sebebi bi-
linmemektedir. Baslangic glukoz konsantrasyonu normal clabilir. In-
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culin siringasindan sonra diisiis yavas vukua gelir. Esas aclik sevi-
yesi 9% 50 ye yaklagir.

Kortizon - Glukoz Tolerans testi: Glukoz tolerans testinden on-
ce Kortizon vermek suretiyle diabeti, yalniz bagina glukoz testi yapil-
dig1 zamankine nazaran daha erken safhada ortaya cikarmak miim-
kiindiir. Kortizon insuline olan ihtiyaci artirir. Glukoneogenezi tembih
eder. Bu suretle insulinin verdigi cevaptaki eksikligi ortaya ¢ikarir. Bu
testte verilen kortizon test dozu normal gsahislarda karbonhidrat to-
leransina 6nemli derecede tesir etmez. Fakat bu doz verildikten he-
men sonra ve pankreatik kompansasyon husule gelmeden once diake-
te temayiilii olan, yani prediabetik sahislarin toleransina tesir eder.

Yapihisr: Hastaya en az 3 giin miiddetle kalori bakimindan uy-
gun ve giinde en az 300 gr. karbon hidrat ihtiva eden bir diyet ve-
rilir. Hastanin agirhg 70 Kg. dan az oldugu takdirde hastaya agiz
yoluyla teste baglamadan (8) den 1/2 ve 2 saat dnce olmak {izere 2
defa 50 mg. Kortizon Asetat verilir. Tayin edilen zamanda, hastaya
viieut agirhiginin her Kg. 1 icin 1,75 gr. glukez vermek suretiyle stan-
dart glukoz tolerans testi yapilir. Aclikta ve teste baslanildiktan son-
ra 3 saat miiddetle her 1/2 saatte bir hastadan kan alinir. Bunlarda
glukoz miktarlar: tayin edilir.

Klinik anlama: 1 saatte 160 mg., 2 saatte % 110 mg. in altina dii-
den bir egri normal tolerans egrisidir. 2 saat zarfinda 160 mg. veya
daha yiiksek, 1 saatte % 140 mg. veya daha yiiksek 2 saatte 120 mg. ve-
va daha yiiksek degerler gosteren egri diabet egrisidir, 2 saatteki kan
seker konsantrasyonu % 110 ile 120 mg. arasinda ise gahsin diabetli
olmasi miimkiindiir. Normal gebe kadinlar ve yasgh sahislar kortizo-
nun sebep oldugu hiperglisemiye diger sahislara nazaran daha fazla
tahammiil ederler. Yaglh sahislar yalniz basina glukoz verilmesi halin-
de dahi, genc¢ gahislara nazaran daha fazla tolerans gistermeye te-
mayiilliidiir. Bu tip test goriiniiste prediabetikleri erken olarak teghis
edebilmek icin kas vurulan testlerin en iyisidir. Bu test hi¢ olmazsa
her diabetli ile yakin akrabalig: olan sahislarin ¢cogunda yapilmali ve
kat’i olarak prediabetli clanlar da dahil olmak iizere biitiin diabetli-
lere uygun tedavi tathik edilmelidir.

Kortizon - Glukoz tolerans testi: (1.V) Baslangic bir glukoz to-
lerans testinden sonra yetiskinler icin (50 mg.) Kortizon damardan
(8) den 30 dk. ve tekrar 2 saat evvel glukoz tolerans testi yapilir. Po-
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zitif testte kan glukozu % 140 mg. 1 gosterir veya 2 saatlik numune-
de daha yuksek olur,

Prediabetik durum: Gelecekte diabetli olacak sahis, diabetin
baslangicini diisiindiirecek belirtiler verebilir. Bazilar1 sunlardir: 1)
Ailesinde diabet bulunmasi. 2) 4,5 Kg. dan fazla gocuk dogurma. 3)
Toksemi veya gebelige ait diger ancrmallikler. 4) Miikerrer diisiik ve-
ya olii dogumlar. 5) Gebkelik veya bir stres periodu esnasinda gorii-
len gecici glukoziiri. 6) Dogumdan sonra Hipoglisemi. 7) Izah edile-
meyen noropati. 8) Diabetik tip retinopati. 9) Sismanlhk.

Sodyum Tolbutamid testi (1 - Butyl 3 - P Tolylsulfonylure - Orinase -) :
Fajans ve Conn 1959 da Insulinoma’nin teghisi icin intra venéz Tol-
butamid testini ortaya koymuslardir.

Su sekilde yapilar: Bir gece ac hirakilan hastanin damarina 20
ml. destile suda eritilmis 1 gr. Sodyum Tolbutamid siringa edilir. Biri
siringadan once digerleri 2, 5, 10, 20, 30, 60, 90, 120 ve 180 inci dk. lar-
da olmak iizere kan alinir. Glukez miktarlar: tayin edilir. Aynen In-
gulin yiikleme testine benzer., 30 dk. da Glukoz seviyesi normal aclik
seviyesinin % 50 altina diiger, 120 - 180 inci dk. da kan sekeri vak’a-
larin % 70 ve ekseriya 9% 80 inde baslangic seviyesine diiger. Insu-
linomal1 hastalarda Tolbutamid giringasini miiteakip kan glukozunda
biiylik bir disme goriilmez. Halbuki normal sahislarda ekseriya bir
diisme miigahade edilir. 120 - 180 inci dk. larda, bu da normal olmak
sartiyle vak'larin 9 70 inde ilk seviyesinin altinda kalir.

20 dk. da glukoz seviyesi aclik seviyesinin % 80 ve 85 i ise has-
tanin % 50 ihtimaliyetle diabet oldugu séylenir. Bir cok agir vak'a-
larda cevap o kadar azdir ki pankreas kafi miktarda insulin ifraz et-
mege muktedir degildir. Bu test insulinomanin sebep oldugu Hipogli-
cemik halin degerlendirilmesinde kiymetlidir. Bu hallerde Tolbutamid
enjeksiyonlar1 kanda glukoz seviyesinin bariz bir sekilde diigmesine
sebep olur. Ve hipoglisemiye 2 - 3 saat mukavemet goriiliir. Aynen in-
sulin tolerans testte oldugu gibi hastanin hipoglisemiye girip girme-
digi kontrol edilmelidir. Intra vendz Tolbutamid deneyinde oral hipo-
glisemiklerin verilmesi insulinin pankreastan ifraz ile neticelenir. Bu
prensip hastalarda aktif insulin rezervlerinin mevcudiyetini goster-
mekle avantajhdir.

Bu testin Insulin Tolerans testine nazaran faydali taraflar: var-
dir: 1) Damara siringa edilen Tolbutamide ¢ok iyi tahammiil edilir.
2) Zararh tesirleri goriilen ve organik hipoglisemili hastalarda dahi
testin sonunda glukoz vermeye ekseriya liizum yoktur.
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Idiopatik hipoglisemili bir ¢ocugunda Tolbutamid testine normal
cevap verdigi goriilmiigtiir. Diger miisahedelerle teyid edildigi tak-
dirde kiiciik cocuklarda idiopatik hipoglisemiyi, hiperinsulinizmden
tefrik edecek bir vasita clahbilir.

Epinefrin tolerans testi: Bu test glukozun depo hastalaklarinin
degerlendirilmesinde kullanilir (Type I Von Gierke). Karaciger Glu-
koz - 6 Fosfataz enziminin eksik oldugu bir hal, Bu enzim Karaciger
glikojeninden glukozun meydana gelmesinde son merhaleyi katalize
eden enzimdir. Bu hastalarda kan glukoz seviyesi diisiiktiir. Artmis
karaciger glikojeni, fakat Epinefrin vermekle kanda glukoz seviye-
ginin artmamas:. Normal bir gahista 1 ce 1/1000 Epinefrin - HCI so-
liisyonundan intramiickiiler enjeksiyondan sonra kan glukoz seviye-
si 40 - 60 dk da % 35 - 45 artar ve 2 saat sonra achik kan sekeri seviye-
sine doner. Kan numuneleri 30, 45, 60, 90 ve 120 inci dk. larda alinr.
Bariz bir yiikselme 30 dk. da vukua gelir. Maksimum seviyeye ancak
60 dk. da erigir. Iki saat icinde baslangic seviyeye déner. Bu yiiksel-
me aktive edilen karaciger Fesforilazinin glikojenolisis’i stimule et-
mesinden ileri gelir. Bu artisa ayni zamanda fazla ifraz olunan Ad-
denokortikal hormonun glikoneogenizisi artirmasi da yardim eder.
Saf Glukagon elde edilmesi Epinefrin testinin yerine Glukagon testi-
nin yapilmasina sebep olmustur.

Epinefrin enjeksiyonundan sonra kan gekerinin bu artmasi karaci-
ger glikcjeninin mevcudiyeti, miktar: ve kan gekerini normal sevi-
yede tutmak i¢in bir indekstir. Azalmig cevap glikojen depolar: tiitken-
digi zaman (Hepatoselliller bczukluklarda, yagli karaciger, siroz),
glikojen depo hastaliklarinda, hipoglisemide (Addison, pitiiiter kasek-
i, hiperinsulinizm) gdriiliir.

Ince bagirsaklardaki mukoza Laktaz enziminin eksikligi saglam
sahislarda da goriilen mutad bir haldir. Bu gibi eksiklikler Laktoza
nitoleransla birlegebilir. Bu da diare ve siit alindiktan sonra meydana
gelebilir. Bu hali degerlendirmek icin Laktoz tolerans testi yapilir.
Ertesi giin 100 gr. Laktoz, glukoz yerine verilir. Eger Laktaz enzimi
meveutsa Laktczu Glukoz ve Galaktoza parcalayacaktir, Neticede yiik-
leme egrisi glukoz egrisi gibi olacaktir. Eger Laktaz eksikligi varsa
tolerans egrisi diiz olur. Ve yiikselme aclik seviyesinden % 20 mg. 1
gecmez.

Glukagon testi: Molekiil agirhig: oldukeca kiiciik (3,485) bir pro-
teindir. Pankreasm Langerhans adaciklarinin alfa-hiicreleri tarafin-
dan meydana getirilir, Hiperglisemik tesiri Hepatik glikojennolisis’i
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stimiile etmesinden ileri gelir. Bunu muhtemelen Fosforilaz enzimini
aktive ederek yapmaktadir. Methionin ve Triptofan gibi amino asid-
leri ihtiva eder.

Glukagon 1 mg, Iik kristalin madde ihtiva eden ampuller halinde
licaretten saglanabilir. Su hususlarda faydalamlir: 1) Insulinin hi-
poglisemik reaksiyonlarinin tedavisinde. Burada Epinefrin’e nazaran
daha emniyetli ve daha tesirlidir. 2) Istahi azaltmak i¢in giinde 3 de-
fa 1 mg. enjekte etmek suretiyle sismanlhigin tedavisinde. 3) Gluko-
jen depo hastaliginda test olarak.

Test: 1 mg. Krastalin Glukagon soliisyonu damara giringa edi-
lir: 0,15, 30, 45, ve 60 dk. larda alinan kanlarda glukoz tayin edilir.
Maksimum yiikselig 30 dk. iginde vukua gelir 60 dk. icinde achk kan
seviyesine déner. Epinefrin ve Glukagon Fosfcrilazi aktive ederek
Glikojenolisis artirilirsa da glukagon yalniz karaciger fosforilaz iize-
rine tesir eder. Glukagon Epinefrinin tersine olarak adale glukojeni-
nin yikilmasindan meydana gelen Laktik asid veya Piruvik asidin
serumdaki konsantrasyonlarini artirmaz. Kan gekerinin yiikselisi ta-
mamen karaciger glikojenolisisinden ileri gelir. Kismen olsun Gluko-
neogenesiten ileri gelmez. Von Gierke hastaligi — Glikojen depo has-
taligindan Glukoz - 6 fosfataz yoktur. Glikojen kolayca tesekkiil ede-
bilir ve bu fosforilasyona ugrayarak glukoz - 1 fosfat tegekkiil eder.
Bu da glukoz - 6 fosfata degigir. Fakat glukoz - 1 fosfat glukoza hid-
rclize olamaz. Glukoz - 6 fosfatin toplanmas: glikojenolisis’i yavasla-
tir. Fakat glikojen tegekkiiliiniin stimiilasyonu devam eder. Karaci-
ger, renal proksimal tubuluslerde nermal glikojen fazla miktarda yi-
gilir. Kiiciik cocuklarda biiyiik bir karaciger husule gelir, Biiyliime ge-
cikir. Adipozitoz ve deride Ksantomatdéz yigilmalar goériiliir. Glukagon
ile birlikte Tiroksin kullanarak aclik kan sekeri seviyesinde miisait bir
artig husule getirilir.

Extone - Rose (Iki dozlu bir saatlik test): Erigkinler icin rutin
test. Ac¢ karina kan alinir. Ayni zamanda idrar. 50 gr. glukoz % 15
goliisyon halinde verilir. 1/2 saat sonra kan ve idrar alinir. Seker mik-
tarlarn tayin edilir. 50 gr. glukoz % 15 soliisyon halinde ikinei doz
verilir. 1 saat sonra (Aclk kan sekerinden) kan ve idrar alinir. Seker
miktarlar: tayin edilir.

Normal sahis igin asagidaki Ekriterleri gostermigtir: 1) Achk
kan gekeri normal hudutlarda olmali. 2) 30 dk. ik numunede glukoz
seviyesinde bir yiikselme, aclk seviyesinden 75 mg. dan fazla olma-
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malidir. 3) 60 dk. ik numunede glukoz seviyesi 30 dk. ik numuneden
daha az, esit veya fazla olarak 5 mg. 1 gecmemelidir. 4) Biitiin idrar
numunelerinde glukoz menfidir.

Sonuclarin okunmas:: Asagidaki 3 sarttar ikisi mevecut bulun-
dugu takdirde vak’aya kat'i olarak diabetus mellitus teghisi konur.
Bu sartlardan en az ikisi bulunmadigi takdirde boyle bir vak'aya
kat'iyetle diabetes mellitus teshisi koymak kabil olmaz: 1) Aclik kan
sekeri % 120 mg. 1 agmalidar. 2) 30 dk. sonra alinan kandaki glukoz
miktar: aclik kan sekerini 50 mg. veya daha fazla asmalidir. 3) 60 dk.
scnra alinan kandaki glukoz miktar: 30 dk. daki kan sekerini 30 mg.
veya daha fazla agmalidir.

Extone - Rose G.T.T. de prensip: DBu test Allen’in Paradoksal ka-
nununa dayanir. Bu kanunun ifadesi sudur: Normal kimselere ne ka-
dar fazla glukoz verilirse o nispette glukczu fazla kullanirlar. Hal-
buki diabetikler verilen glukozun fazlasini kullanamazlar.

Izahy: Normal kimselerde ilk glukoz verildikten sonra hipergli-
semi husule gelir. 45 dk. veya 1 saat sonra en yilksek noktaya erigir.
2 ve ekseriya 3 saat sonra aclik glisemisi seviyesine diiser. Deneye
bir miiddet daha devam edeczk olursa, kan gekerinin baglangi¢c nok-
tasindan daha da asagiya diistiigii goriiliir. O halde normal bir sahsa
glukoz verildikten sonra kan sekeri (Glisemi) iki safha gosterir. Bu
safhalardan birisi Hiperglisemi digeri de Hipoglisemidir, Hipoglisemi
safhasinda 2 inci bir glukoz daha verilecek olursa kan sekeri yiiksel-
mez veya hafif bir hiperglisemi goriiliir. Halbuki diabetli bir sahista
1 inci glukoz verildikten sonra gene hiperglisemi husule gelir. Nor-
mal sahislardaki hiperglisemiden cok daha yiiksektir. Diabetlilerde
glisemi en yiiksek noktasina 1,5 - 2 saat gibi daha uzunca bir zaman-
da vasil olur. Hiperglisemi 4 - 5 saat devam eder. Bunlarda Hipogli-
semi goriilmez. Ayrica glukoziiri de mevcuttur. Bu uzun miiddet de-
vam eder. Ikinci defa glukoz verilecek olursa 1 inci sekerde oldugu
gibi tekrar ayni yiikseklikte bir hiperglisemi husule gelir. Ciinkii or-
ganizma verilen glukozdan faydalanma kabiliyetini kaybetmistir. Is-
te normal ve diabetli insanlarin glukoz yiikleme deneyine karsi gos-
terdikleri bu bir birine zit olaya «Allen Paradoksal kanunu veya
Staub - Travgott tesiri» denir.

Extone - Rose testi, bir dozlu test gibi akut enfeksiyonlarda, sig-
manhkta, travmada, karaciger hastaliklarinda hatali sonuclar vere-
bilir. Bu testin hipoglisemilerin ¢ogunun ayirt edici teshisinde bir de-
geri meveut degildir.
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Faydalari: 1) Bir saat gibi kisa bir zaman siirer. 2) 3 defa kan
alinir, 3) 3 defa glisemi tayin edilir. Bunlardan bagka extone - Rose
testinde daha Onceki rejim sekillerinin glisemi egrisi lizerine bir te-
giri yoktur.

Intra Vendz Glukoz Tolerans Testi: Glukozun absorpsiyonunda
bir bozukluk var ise 1.V test tercih edilir. (Hipotiroidizmde, Sprue,
Coliak hastaliginda bu test tatbik edilir). Aclik kan sekeri ve idrar
alunr. Sonra % 50 glukoz 1.V olarak verilir. Burada 0,333 gr. glukoz
Kg. basina verilir. Burada basit bir metod: enjekte edilecek 9% 50
glukoz miktar: su gekilde bulunur: Hastanin Pound cinginden agir-
g1 (1 kg. =— 2,2 Pound) 3,3 rakamu ile boliiniir. Meseld: 165 Lb/3,3 =
50 cc den fazla enjekte edilmez. Kan ve idrar numuneleri 1/2, 1, 2, 3
incii saatlerde alinir. Degerlendirme ayni oral testteki gibidir. Yal-
niz azami glukoz seviyesi 1/2 saatte meydana gelir.

Soyle de yapilabilir: Achk kan gekeri ve idrar alimir. % 50 glu-
koz ¢ozeltisinden I.V. olarak Kg. bagina 0,5 gr. soliisyon 5 dk. da ve-
rilir. Glukoz verildikten hemen sonra kan numunesi alimir. 30, 60,
90 ve 150 inci dk. larda kan alinir. Her numunede glukoz miktar ta-
yvin edilir.

Degerlendirilmesi: Normal olarak kan glukoz seviyesi glukoz
verildikten hemen scnra maksimum seviyeye yiikselir. % 250 mg. da
idrar glukoz ihtiva eder. 30 dk. sonra glukoz seviyesinde bariz bir diis-
me, 60 dk. lik numunede a¢lik seviyesine doner. Diabette 60 dk. da da
glukoz seviyesi yiliksektir. 3 saat veya daha fazla yiiksek kalir. Kan
numunelerinin hi¢ birinde glukoz miktar: aghk seviyesinin altina diig-
mez. Karaciger kifayetsizliginde normal seviyeye donils gecikebilir.
(1-2) saat arasinda.

Glukoz tolerans testine tesir eden fakiorler:

1) Glukczun dozaje: British Diabetik Cemiyeti tarafindan tav-
siye edilen 50 gr. glukoz kafidir. Amerikada Kg. bagina 1,75 gr. veya
100 gr. Glukoz kullanilir. Bu metod ¢ok hassas calisma ister. Yiik-
sek dozlar kusmaya ve muhtelif gastrik bogsalmalara sebep olabilir ki
bu da neticenin dogru clmamasina tesir eder. Dozaj Kg. basina 1 gr.
dir. Bir ¢ok aragtincilar 50, 75, 100 gr. glukoz kullanmiglardir. Kul-
lamilan doz 300 cc suda c¢oziiniir. Lezzetini hafifletmek icin limon
suyu kullanilabilir,

2) Kapiler veya venéz kan: Aclik esnasinda bu iki tipten glu-
koz seviyesinde ¢ok az fark olmasina ragmen glukoz tolerans testinde
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kapiler kan venoz kana nazaran daha yiiksek degerler verir. Aclk
seviyesine doniis daha yavas olur. Normal gahista vendz kan glukoz
seviyesi 1-1,5 saatte aclik seviyesine doner. Kapiler kani normale
30 - 60 dk. daha sonra doner. Egrinin uzamasi glukozun dokuda kul-
lanma aktivitelerinin gecikmesinden ileri gelir.

3) Yas: Yasg ilerledikce G.T.T. den bir inhiraf vardir. Bu da
muhtemelen zayif bir diyetten ileri gelir.

4)  Evvelki diyet: Eger hasta 3 -4 giin 6nceden normal bhir
diyette ise hususi bir tahdide tabi tutmaya liizum yoktur. Eger test
muayyen bir zaman karbonhidrat tahdidine tabi tutulmus bir sahista
yapiliycrsa bu gibi azaltilmig diyetle anormal glukoz testi gosterir.
Burada muhtemelen metabolizma glukoneogenezis lehine hizlandiril-
mig olur. Anormal testler dzel diyet preparatlari ile tekrarlanmalidir.
Glukoz veya sakkarozun fazla alinmasindan sakinmalidir, (Misir su-
rubu).

Wilkerson'a gore avaraj bir diyet kullanan bir sahsin kafi dere-
cede karbonhidrat almis olur. Fakat cabuk harcanan gida tatminkar
degildir.

Conn deneyden bir kag giin evvelinden standart bir diyet hazirlan-
malidir. Bu diyet 80 gr. Protein ve 300 gr. Karbonhidrattan ibarettir.

5) Giiniin zamam: Bir cok glukoz tolerans testleri sabahleyin
yapilir ve degerler bu zamana gore verilir. Ogleden sonra yapilan
testler yiiksek glukoz seviyesi gosterir. Evvelce kabul edilen normal
degerler kabili tatbik degildir.

6) Fiziki aktivite: Uzun zaman yatak istirahati glukez tole-
rans testine tesir eder. Eger miimkiinse bu test ayakta olan hasta-
lara tatbik edilmelidir.

7) Hastahklar: Infeksiyoz hastaliklar, cerrahi veya travma-
lar G.T.T. tesir eder. Miimkiinse nekahattan uzun bir azman sonra
yapilmalidir.

Ilg¢lar: Bir cok ilaclar teste tesir eder. Bundan dolay1 testten
evvel ildg¢lart birakmalidir. Bu ilaclar bilhassa oral kontraseptifler,
yiikeek dozda galisilatlar ve Thiazid difiretikler, Hormonlar, Difenilhy-
dentoni.

Normal doz aspirin glukoz seviyesine veya toleransina hafif bir
tesiri vardir. Fakat salisilat entoksikasyonu hiper glisemi ve gluko-
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ziiri meydana getirir. Cocuklarda ve genclerde febril viral bir has-
taliktan veya bagka sebepten karbonhidrat tiikenmesi, fazla miktar-
da salisilat verilmesi ters bir tesir yapar. Bariz hipoglisemi ve koma-
va sebep olur.

Ostrojenler ve oral kontraseptiflerin verilmesi bozuk glukoz to-
lerans testi meydana getirirler. Umumiyetle aclik kan sekeri normal-
dir. Fakat 2 veya 2,5 saat sonraki seviyeler normalin iistiine yiikse-
lir. Ostrojenlerin tesiri gebelikte azalmis toleransa sebep olur. Ciinkii
endojen meydana gelmesi artmigtir. Muhtelif Thiazid diiiretiklerin ve-
rilmesi hiperglisemi ve anormal glukoz tolerans egrisi verirler. Bil-
hassa diabete meyli olan yagh fazla hassas sahislarda, anormal glukoz
tclerans egrileri umumiyetle gecici tabiattedir.

Difenilhydontoni, bu antikonvusif ildcin fazla verilmesi hipergli-
semi ve glukoziiri hatta koma ile neticelenebilir. Kortikosteroidadro-
jenik ajanlar, Diazosid, Asetazolumid ve reserpin gibi bir ¢ok ildc¢larin
hiperglisemiye sebep olduklar: diigiintilmiigtiir. (Bildirilmistir). Anor-
mal glukoz egrisi degerlendirilmesinde bu iladclar da nazari itibare
alinir.

Gebelik ve hormon bozukluklari: Bu haller kan seker seviye-
sine tesir eder. Eger miimkiinse test yapilmadan Endokrin zorluklar:
diizeltilmelidir. Aksi halde anormal G.T. Egrisi diabetten olmayip en-
dokrin anormalligine aittir. Endokrin tedavisinde kullanilan ilaclar
da g6z oOniinde tutulmaldir.

Glukoz toleransina gebeligin tesiri ilk aylarda (Kusmalar olma-
dikca) biiyiik degildir. Fakat gebeligin son aylarinda test pek inan-
dirict degildir.

Aglhik: Hasta teste baslamadan 8 saatten az ve 16 saatten faz-
la a¢ (ortalama 12 saat) olmamalidir. En iyi test sabahleyin saat
7 -9 arasinda yapilmalidir. Gece alkol alinmamasi lazimdir. Su alina-
bilinir.

Glukoz Tolerans Egri Tipleri:

Glukoz tolerans testleri glukoza cevap icin yapilir. Bu testler In-
sulin ve diger hormon sekresyonlar: icin degil, ayn1 zamanda gluko-
zun abssorpsiyon derecesi ve hepatik glukogenesisi gibi diger kompan-
sasyon mekanizmalarina baghdir.

a) Normal glukoz tolerans egrisi: (Sekil: 15 a Tablo 18 S: 194)
British Diabet Cemiyetinin kullandig: gibi 50 gr. Glukoz verilir ve
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biitiin kan kullanilir. Bu Amberikan Fajans - Conn'un kullandig: daha
fazla dozla olanla esas itibariyle ayridir. Bir cok vak’alarda, eger
deney 3 - 4 saat devam ederse, glukoz seviyesi aclik seviyesinin altina
diisecektir. Ve normale 1/2 - 1 saat sonra doénecektir. Glukoz seviye-
sinde degismeler Insulin ve biiylime hormonu seviyelerinde plazma K
ve Fosfat konsantrasyonlarindaki degisikliklerle beraber gider. Bu
sonunculardaki degismeler muhtemelen glukozun, insulinin tesiriyle
hiicreler tarafindan alinmasindan ileri gelir.

b) Diabetik glukoz tolerans egrisi: (S: 15 b S: 194)

Diabet teshisinde en degerli buluslar glukoz seviyesinin 2 saat-
te 120 - 110 mg. 1n altina diismede kifayetsizliktir. Pik seviye ekseri-
ya normalin istiindedir ve aghik seviyesi yiiksek veya yiiksek olma-
yahilir. Eger pik konsantrasyonu bébrek esigini asarsa glukoziiri go-
riiliir.

Aguwr depo egrisi: (S: 156 ¢ S: 195)

Pik glukoz seviyesi normalden daha yiiksek olabilir. Fakat 2 saat-
lik deger normal hudutlar igindedir, veya ekseriya diisliktiir. Bu da
crken kompansasyon mekanizmasinda cevabini bozmasina liizum ol-
madan bir gecikmedir (Agir). Hipoglisemi, baglangic yiiksek glukoz
ceviyesine cevabin insulinin fazla verilmesinden ileri gelir. Bu gibi
egriler asagidaki hallerde bulunur:

1) Goriiniiste normal sahislarda (Reaktif hipoglisemi. 2) Gast-
rcktomi veya gastro-jejonostomiden sonra glukozun bagirsaklara ca-
buk gelmesinden ve cabuk absorpsiyon olmasindan ve insulinin ani
ifrazindan. 3) Agir karaciger hastaliklarinda muhtemelen azalmig
glukogenezden. Bu nadiren diagnostik degerlidir. 4) Nadiren tireotok-
sikczda muhtemelen glukozun cabuk abscrpsiyonunda dolayi Eger
glukez konsantrasyonu egrinin pik seviyesinde ise bdbrek egiginin iis-
tiindedir. Ve daha sonraki idrarda glukoziiri goriiliir.

d) Flat glukoz tolerans egrisi: ($: 156 d S: 195)

Kan glukoz seviyesi glukoz verildikten sonra normal olarak yiik-
selemez. Bu tip egriler bazen malabsorpsiyonu gosterir. Maamafih na-
dir olarak tam sihhatli insanda bulunur. Izahi zor olur. Addison has-
taliginda glukckortikoid kifayetsizliginden veya GH (Biiyiime hor-
monu) kifayetsizliginde hipopitiiitarizmde meydana gelir. Mal absor-
psiyon igin tek test olarak kullamilmamalidir,
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Renal glukoziiri egrisi: (8: 15 ¢ S: 195)

Kan geker seviyesi normal olmasina ragmen idrarda glukoz go-
riliir.

Glukoz Tolerans testlerinin mukayesesi:

Bir saatlik tokluk kan sekeri, aclik kan gsekerine ve 2 saatlik tok-
luk sekerine nazaran daha hassastir. ki saatlik kan gekeri de achk
gekerine gore daha hassastir.

Bu testlerde yiiksek degerler bulundugu takdirde rutin 3 saatlik
tek dozlu veya bir saatlik 2 dozlu testler uygulanir,

Hormon hipo veya hiper fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
ve glukczun depo hastaligimin teghisinde de insulin ve kortikosteroid
testlerinin yapilmasi faydalidir.

Ozet

Glukoz tolerans testleri:

1) Diaket ve bobrek egiginin tayininde.
2) Prediaketik vak’alarin meydana cikarilmasinda.
3) Adrenal, Hipofiz, Tiroid hormonlarinin hipo yahut hiper
fonksiyonlarinin belirtilmesinde.
4) Glukoz depo hastaliginin teshisi.
5) Hipoglisemiye cevap ve rezistans gosteren vak’alarin tef-
riki icin yapilir.
6) Hastanin en az 8 en cok 16 saat, ortalama 12 saat ac kal-
masl.
7) Muayyen bir miiddet, en az 3 giin, giinde 300 gr. karbon-
hidrat diyetine tabi tutulmasi.
8) Ostrojen hormonlar, kontraseptifler, Thiazid diiiretikler,
anti konviilsif ilaclar, aspirin, Reserpin v.b. ildclar alinmamasi.
9) Hastanin ayakta ve aktif bir hasta clmasu.
10) Infeksiydz, travma veya cerrahi bir miidahaleden nekahat-
ten uzun bir siire sonra yapilmasi.
11) Testlerin sabah saat erken saatlerde, 7 -9 arasinda yapil-
masl.



— g
Summary

The glucose tolerance tests and its diagrams, which are made
a convenient Carbohydrate diet and conditicns, have a diagnostic value
in the diabetic and prediabetic persons.
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