DIABET MELLITUS’UN LABORATUAR BULGULARI iLE
ERKEN TESHISI (*)

Dr. Duygu Dadasbilge (**)

Diabet Mellitiis diger hastaliklardan farkli komplikasyonlar: olan
ve hayat boyunca bu komplikasyonlardan dogan streslerle insan1 hu-
zursuz yasatan bir hastahktir. Boyle bir hastaligin erken teshis edile-
bilmesi icin mutlaka laboratuar bulgularina ihtiyac vardir.

Iste bu sebepten biz de konumuzu ldboratuar bulgular: ile Diabet
Mellitiis'iin erken teshisi diye sectik. Burada eski metodlardan uzun
uzun bahsedecek degiliz. Yalniz isim ve prensipleri ile karbonhidrat
metabolizmasini kisaca goézden gecirip, bugiin international olarak
kullanilan metodlar: anlatacagiz.

Diinya literatiiriine gore diabet dort grupta siniflandirilmakta-
dir.

Orli Diabet, Latant (Simik) Diabet, Potansiyel Diabet ve Mani-
fets Diabet. Sonradan Renal Diakette bu grupa dahil edilmisgtir.

Orli Diabet: Genetik bakimindan predispoze sahislarda herhan-
gi bir metod ile diabet teshisi konuluncaya kadar gecen devredir. Kan
sekeri regiillasyonu tamamen patolojik olmamakla beraker normal de
degildir. Bu devrede oral glikoz tolerans testle orli diabete teghis koy-
mak giictiir. Diger testlerle kombine etmek gereklidir.

Latant (Simik) Diabet: Daha ziyade kilosu ile boyu arasinda ¢ok
fark olan sismanlarda goriiliir. Ekseriya hasta komplikasyonu ile be-
raber klinige ve laboratuara miiracaat eder. Ozelliklerinden biri trig-
liseritlerin fazla artmasidir. Biz vak’alarimizi daha ziyade gizli dia-
bet olarak sectik. Maddi imkénsizlik yiiziinden bu vak’alarimizda trig-
liseritleri Olcemedik. Yalniz standart oral glikoz tolerans testle kli-
nige teshis bakimindan yardim ettik.

Simdi ancak trigliseritleri mithim vak’alarda yapmaktayiz.

(*) Beyoglu Belediye Hastanesi Biokimya Laboratuvari. Sefi: Dr. Seving
Ozyurt.
(**) Biokimya asistani.
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Potansiyel Diabet: Lipitler ¢ok artar, hastalar umumiyetle sis-
man, fazla igtahhidir. Bunlarda glikoz regiilasyonu tam normal de-
gildir. Teghis icin diger testlerle, 6rnegin: Intravensz cortizon glikoz
tolerans testle kombine edilerek potansiyel diabeti teshis edilebilir;

Eenal Diabet: Kan sekeri kurbu normaldir. Hicbir zaman diabet
tipindeki kurb seviyesine ¢ikmaz. Her alinan idrarda glikoziiri vardir.
Seuil (esik) dusiiktiir.

Manifest Diabet: Insiilin noksanhigindan ileri gelir. Kurb patolo-
jiktir. Glikoz seviyesi birinci saatte 175 mg.in iistiinde olup glikozii-
ri vardir. 3 saatlik dénem sonunda kurb normale diigsmez.

Diabetin Tarihcesi:

Daha ilk ¢aglarda papiriislerde hastaligin ismi gegmekte, ilk de-
fa Ibni Sina tarafindan bahsedilmistir. 4 {incii asra ait Hint vesikala-
rinda da giriilmektedir. 17 nci asirda ise hastaligin irsi oldugu dikka-
ti cekmistir. 1790 da Kullen diabet ismine mel (bal) kelimesi ekleye-
rek diabet mellitils ismini vermistir. Daha sonra J. Peter Frank
(1745-1821) klinik ve tedavi bakimindan 6zelliklerini tayin etmigtir.
Daha sonra «, 8 hiicrelerinin 6zellikleri bulunarak Minkowski ve Jos-
lin, Umber, Grafi vs. bilginler tarafindan sarsilmaz prensipleri ile bir
tedavi devri kurulmustur. Hastaligin tedavisine diyetle baslanmis,
karbonhidrath besginler sinirlandirilmig, Banting ve Best’'in 1921 de
protamin Zink insiilin ve Hagedorn’un 1926 da kegfi ile kuvvet bulan
biogimik ilerlemeler diabet patojenisi hakkindaki bilgilerimize yar-
dimer olmustur.

Diabelin kcemplikasyonlori: Kanda lipitler fazla oldugunda dia-
betlinin g6z mercegi ¢abuk eskir, ihtiyarlar. Diabetik kataraktlarin
cabuk meydana gelmesine sebep olur. Diabetlinin kalp ve damar sis-
temi bozuktur. Normal sahislara nazaran koroner sklerozuna bunlar-
da daha ¢ok rastlanir. Diaketlinin damar duvar hiicrelerinde meyda-
na gelen enzimtik degigiklikler onlar1 arterioskleroza miisait kilar.
Joslin «Diabetli arterioskleroz ortaminda yagar ve orada oliir» der.

Diabet irsidir. Intani hastaliklar, fokal enfeksiyonlar ve stresle-
rin diabetin meydana ¢ikmasinda rol oynadig1 eskiden beri bilinmek-
tedir. Bu kadar komplikasyonlar1 bol olan diabetliye vazoya konmusg
bir orkide kadar ihtimam etmek lazimdir. Gerek hekimi gerekse aile-
si ona bilyiikk 6nem vermelidir.

Klinik olarak her ne kadar diabetin belirtileri biliniyorsa da (¢ok
acikma, cok su igme, ¢ok idrar etme gibi) bazen bunlar olmadan da
laboratuar bulgular ile diabetin erken teshisi miimkiindiir.
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Egigi ¢ok ylikselmig eski diabet her
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Karbonhidrat metabolizmasi: Karbonhidratlar dinamojen besin-
lerdir. Viicutta termik ve mekanik enerji hasil ederler. Terkiplerinde
C atomu, H ve O ile sudaki oranda birlesmigtir. Baglica 3 grupta top-
lanirlar:

1 — Monosakkaritler (Glikoz, mannoz, friiktoz)

2 — Disakkaritler (Sakkaroz, laktoz)

3 — Polisakkaritler (Nisasta, selliiloz)

Organizma icin en onemli olani 6 karbonlu heksozlardir. Bircok
polisakkaridlerin polimerizasyonla birlesmesinden monosakkaritler
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meydana gelir. Bu da karaciger ve adelede glikojen seklinde depo edi-
lir.

Karkonhidratlarin emilmesi ince barsaklarda monosakkarit sek-
linde olur. Polisakkaritler hazim sisteminde bazi fermentlerin tesiri
ile hidrolize olarak monosakkaritlere degisirler. Nigasta agizda pitya-
lin tesiri ile dekstrin ve maltoza gevrilir. Bu parcalanma kismen de-
vam ederek ince barsakta pankreastan gelen amilaz fermenti tesiri
ile sona erer. Ince barsakta maltoz, maltaz fermenti ile glikoz ve ga-
laktoza, sakkaroz invertaz fermenti ile glikoz ve fritktoza ayrilirlar.
Selliiloz ince barsakta hazmolmayip bakteriler vasitasiyla kalin bar-
sakta kismen parcalanirlar. Fermentlerin tesiri ile tegekkiil eden bu
monosakkaritler kolaylikla emilebilmeleri ve glikojen haline gevrile-
bilmeleri icin fosforilasyona ugrarlar. Barsaklarda kolayca rezorbe
edilerek vena porta yolu ile dolasima karigirlar. Karaciger, adele ve
dokuda glikojen ve yag olarak depo edilirler. Buna (glikojeni) denir.
Bu olaylar reversibl oldugundan glikojen de ters istikamette olmak
iizere aynm yollardan gecerek glikoze cevrilir. Buna da (glikojenoliz)
denir. Glikojeni, insiilin glikojenoliz de adrenalin tesiri ile olur.

Evvela glikojen yikilarak glikoz 1 fosfat (Cori Esteri) bu da gli-
koz 6 fosfat (Robison Esteri)ta cevrilir. Robison esteri (Fosfohek-
zokinaz) fermenti ile tekrar fosforize olarak evveld friiktoz 6 fosfat
olur. Bu da fritktoz disfosfataz CO enzimi ile fritktoz 1-6 fosfat asidi
(Harden Young Esteri) haline gevrilir. Bu da fosfoenol priivat ve de-
karboksilasyona ugrayarak priivat ve laktat olur. Anaeorobik safha-
da adale faaliyet halindedir. Priivat karbondioksit alarak okzalasetat,
« ketogliitarak amino asid meydana gelir. Aminoasidlerin dezaminas-
yonunda da pretein husule gelir. Priivat ise asetil coenzimi ile aseto
asetat B oxybiitirik asid safhalarindan gecerek yag asidleri ve keton
cisimler hasil olurlar. Asid asidi karbondioksit ve suya kadar siiren
bir oksidasyona ugrarlar. Bu olay adelenin sakin devresinde olup ae-
robik safhadir. (Laktik asid tegekkiir edinceye kadar adele faaliyet
halindedir.) Laktik asidin 4/5'i tekrar karacigere gelerek glikojene
cevrilip depo edilir. Buna da anaerobik safha denir.

Biitiin bu olaylar gosteriyor ki karbonhidrat metabolizmasinda
karaciger kan ve adele arasinda hormonlarin ve sinir sisteminin tesi-
ri ile reversibl olarak igleyen ve kan gekerini normal hudutlar arasim-
da tutan, glikoregiilasyon eden hayati bir baglant: meveuttur, Iste bu
glikoregiilasyonu idare eden tiroid, hipofizin 6n lobu, siirrenal ve pan-
kreasin insiilinidir.
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Kan Sekeri Kaynag:

A — Harigten imtisas,

B — Karacigerdeki glikojende husule gelen,

C — Proteinlerin degigsmesinden meydana gelen «, 8, D glikozu-
dur. '

Normalde % 80-120 mg. arasindadir. Bu miktar gekerli diabette
% 300-500 mg.’a kadar yiikselir. Daha fazla yiikselince hastada dia-
bet komas: baglar. Kandaki glikozun yiikselmesi karbonhidratlarin
iyi regiile edilememesinden olur. Normalde % 170-180 mg.1 asarsa
derhal bobrek yolu ile idrara cikar (seuil, esik). Bu esik eskimis dia-
betiklerde yiiksektir. Renal diabette ise diigliktiir. % 350 mg."1 gectigi
halde idrarda glikoz bulunmayan vak’alara da cok tesadiif edilmek-
tedir. Pankreasin alfa ve beta hiicrelerinde bulunan insiilin kan geke-
rini diizenler. Pankreasin langerhans adaciklarindan elde edilir. Lan-
gerhans adaciklarinda ii¢ cins hiicre bulundugu ve bunlarin hususi bo-
yama metodlari ile birbirinden ayrildiklar: anlagilmigtir. Insiilin beta
hiicreleri tarafindan yapilmaktadir. Proteinoit bir maddedir. Kristal-
leri romboedrik veya uzun prizma bigimindedir. Fizyolojik tesirleri
bakimindan birbirlerinin tamamen aymidirlar. Ultrasantrifiijle insii-
lin molekiil agirhigmin agregat halinde 35.000 oldugu bulunmustur.
(Bence-jones) proteininin molekiil agirhigina esittir. Bu da insiilinin
bir polipeptitten ziyade kir protein oldugunu gosterir. Barsak fermen-
ti olan erepsin pankreasin heniiz aktive olmamis tripsini, yalniz poli-
peptitleri parcalayan fakat proteinlere tesir etmeyen fermentler insii-
lini parcalayamazlar. Buna mukabil pepsin veya (Tripsin entrokinaz)
insiilini hizla hidrolize ve denatiire ederler.

Insiilinin asidlerle yapilan hidrolizi sayesinde kesin olarak asid
aminelerden meydana geldigi anlasilmis ve % miktarlar: tayin edil-
mistir.

Tirozin % 12

Sistin % 12
Glutamin asidi % 21
Losin % 30

Arginin % 3
Histitin % 4

Lizin % 2

Prolin % 10
Fenilalanin % 1
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Bu hale gére, insiilin molekiiliinii tegskil eden aminoasitlerden
% 95'nin idantifikasyonu yapilmistir. Insiilinin en énemli parcasi
(-8-S-) disiilfit grubudur. Insiilin molekiiliinde % 3,2 kiikiirt vardir.
Insiilin tesirini saglayan protein mclekiiliinii kendisi ile bu proteine
agh olan sistin gruplaridir. Bugiin proinsiilin ve miniinsiilin diye bir
insiilinin de meveut oldugu bilinmektedir.

Digiilfit grubuna dokunan herhangi bir kimyevi miidahale insii-
linin artik kolaylikla reversibl olmayan inaktivizasyonuna derhal se-
bep olur.

Bir insiilin iinitesi: 24 saatten beri ac kalmig 2 kg.lik bir tavsanin
kan sekerini 5 saat zarfinda % 45 mg.’a yani hipoglisemi kramplari-
nin goériillmeye basladigl noktaya diigiiren inkret miktaridir.

Best tarafindan yapilan deneylered normal insanlarda oliir 6lmez
cikarilan pankreaslarinda gram bsind 2 iinite insiilin bulunmustur.
Dibetlilerin pankreaslarinda ise 0,4 iinite oldugunu gormiistiir. Insii-
lin zerki ile nesicler ve bilhassa adeleler kandaki sekeri tesbit etmek
hassasini kazanir. Bu suretle diabetik biinyelerde kanda mevcut bulu-
nan fazla miktardaki sekerin normal hudutlara hatta normalin alti-
na kadar diismesi saglanms olur.

Diabet siiphesi ile laboratuara gelen hastanin evveld idrarinda
geker aranir Fehlink ayiraci veya testtape ile (Glikooksidaz enzimi).
Bundan sonra ag¢lik kan gekerine bakilir. Eger siipheli bir durum go-
riiliirse yani achik kan sekeri % 122 mg.’dan fazla olursa glikoz tole-
rans test yapilir.

Glikoz tolerans testten maksat karbonhidrat metabolizmasinda-
ki anomaliyi (glikoz yiiklemesinden sonra) 1-3 saat zarfinda kan se-
kerini tayin ederek orgaiizmanin glikozdan faydalanma derecesini ve
siiratini aydimlatmaktir.

Glikoz tolerans testine tesir edebilen veya neticesini degistirebi-
len baz fizyolojik ve patolojik faktérler vardir;

a) Testten evvelki diyet

b) Fena beslenme

c) Egzersizler

d) Yasg (bugiin nazar1 dikkate almmiyor)
e) Endokrin bozukluklar

f) Glikoz absorhsiyonu.



Testten evvelki diyateni tesiri:

Bunun netice iizerine esash tesiri vardir. Hof Mayster tarafindan
50 yil dnce gosterildigi gibi karbonhidrat ve proteinden fakir bir di-
yetle beslenmis hayvanlarda glisemi kurbu diabetik bir karakter gos-
terir (aclik diabeti). Aym sekilde insanlara karbonhidrat verilmesi
tahdit edilince karbonhidrattan faydalanma kabiliyetinde bariz bir ge-
cikme goriiliir, kurb diabetik olur.

Aksine olarak testten evel bol karbonhidrath rejim yapilmigsa
glisemi kurbu daha yatik olur. Eger testten bol yagh bir rejim yapil-
migsa karbonhidratca zengin bir rejime nazaran daha yiiksek ve uzun
siiren bir hiper glisemi gériiliir. Bunun icin netice iizerine rejimden
gelebilecek bir tesirin bertaraf edilmesi lazimdir. Bu maksatla test
yapilmadan evvel miiteaddid giinler hastanin 80 gr. protein, 300 gr.
karbonhidrat (giinde 2800 kalori) lik bir rejime tabi tutulmasi umu-
miyetle kafidir.

Testten evvel uzun siiren az beslenmeler (bilhassa protein ve kar-
bonhidrat bakimindan) diaketik tipte bir egri verir. Fakat birkag giin-
liik karbonhidratli beslenmeler bile azalmig clan karbonhidrattan fay-
dalanmay1 normale dondiiriir. Achkta yiiksek ve uzun tipten bir egri
vermesi herhalde genis mikyasta depo yaginin mobilizasyonunun hu-
sule gelmesindendir.

Fena beslenme:

Az gida bilhassa vitamince (B kompleks) noksan beslenmede
koz tolerans testi netieegini degistirebilir.

Egzersizler:

Testten evvel veya test miiddetince artmig olan adele faaliyetle-
ri karaciger glikojeninden glikoz yapilmagini arttirarak netice iize-
rine miiessir olur.

Yas:

Yagin da bir tesiri vardir. Eskiden ¢ok yaglilarda genclere naza-
ran hipergliseminin derecesinde ve uzama miiddetinde bir artma ol-
dugu kabul edilirdi. Fakat bugiin yas kabul edilmemektedir. Hasta
yvash olsun geng olsun verilen 100 gr. glikozu aldiktan sonra normal
ise oral glikoz tolerans test normal olmalidir.
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Endokrin bozukluklary:

Glikoz tolerans test baslica pankreasin insiilin ifrazat: noksan-
ligindan ileri gelen diabet mellitiisteki karbonhidrat metabolizmasi-
nin anomaligini aydinlatmak icin kullanilir. Fakat bagka endokrin bo-
zukluklar: da karbonhidrat metabolizmasina ve glikoz tolerans testin
neticesine tesir eder. Ornegin: Hiperpitiitierizm de, hafif diabet mel-
litliste oldugu gibi glikoz toleransinda azalma, hipotroidizm ve hipo-
adrenalizm de glikoz toleransinda artma gériiliir.

Glikoz absorbsiyonu:

Tolerans test esnasinda agizdan glikoz alindiktan sonra kan ge-
kerinin diigitk bulunmasi mutlaka toleransin artmig olmasindan ileri
gelmez. Glikozun normaldeki gibi absorbe edilmemesinden kan seke-
ri diglik bulunur (barsak tiiberkiilozunda oldugu gibi). Diger taraf-
tan glikoz normale nazaran daha siir’atle absorbe edilir. O zaman kan
sekeri egrisi yiiksek olabilir. Bu da glikoz toleransinin azalmis olma-
s1 demek degildir. Ornegin: Hipertroidizm de, gastroentrostomi de
oldugu gibi. O halde glikoz tolerans testi yaparken buna tesir edebi-
lecek bu faktorleri de nazar itibare almalidir. Ancak bu gekilde yapi-
lan testler karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluklar hakkinda
fikir verir.

Glikoz tolerans test egrileri {i¢ tiptir:

a) Artmig tolerans egrisi,

b) Normal tolerans egrisi,

c) Azalmis tolerans egrisi.

Azalmas tolerans:

Bu sahsin aldig1 glikozu organizmada igleme Kkabiliyetinin azal-
mis olmasina denir. Boyle bir sahista glikoz vilcutta kullanmilmadigi
icin kan gekeri seviyesi yiiksektir. Bu hal bilhassa insiilin azliginda
ve Manifest Diabette goriiliir. Azalmig olan toleransa gebeligin son za-
manlarinda rastlanir. Bu tiroid ve pitiiiter bezlerinin aktivitelerinin
artmasindan ileri gelir. Ciddi anemilerde bilhassa pernisioz anemide
hipertansiyonda yiiksek egriler goriiliir.

Artmas tolerans:

Toleransi artmis olan sahsin glikozu igleme kabiliyeti yiikselmis
demektir. Glisemi egrisi ncrmalden diigiik ve yatik tiptedir. Umumi-
yetle achik kan gekeri normalin altinda olup % 80 — % 100 mgr. ara-
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sindadir. Artmis olan tolerans karaciger glikojenolizinin azalmasin-
dan ileri gelir. Pankreas tarafindan fazla insiilin ifraz edildiginde (Hi-
perinsiilinizm) algak ve yatik bir egri goriiliir. Artmig olan tolerans

Hipoadrenalizm (Addison Hastaliginda) rastlanir.
i

Glikcz Tolerans Testinin Tekamiilii ve Muhtelif Testler:

Ik zamanlarda hakiki diabet vak’alarinda, idrarda glikoziiri olup
olmadig: aragtirilmakta idi. Halbuki bu vak’alarin bircoklarinda bob-
rek esigi yiikselmis olmasindan glikoziiri provoke tetkiki tavsiye edil-
di. Aclik kan gekeri alindiktan sonra 50 gr. glikoz 200 cc su icerisinde
eritilerek icirilir. Her yarim saatte bir alinan alt1 adet kan sekerinin
tayini yapilarak ¢izilen grafikten netice aliniyordu. Fakat bu usul has-
taya olan giicliigii dolayisiyla bugiin terkedilmistir. Bundan sonra Kli-
nik arastirmalar sayesinde klasik Hiperglisemi provcke tecriibesi ye-
rine ayni miigkiilleri halledebilen (Exton-Rose) usulii bulunmustur.
Bu usulde birinci karbonhidrat verilmesini miiteakip insiilin sistemi-
nin faaliyete gecerek ikinci glikozdan sonra insiilin salgisinin daha
fazlalagtigi ve bu suretle glikoz verilmeleri tekrar edildigi takdirde
artmis olan glikozun ensiceye tesbit edildigi kabul edilmektedir.

Karbonhidrat Yemek Testi:

1k 6nce ag olarak hastanin glisemisi tayin edilir. 100 gr. karbon-
hidrat ihtiva eden (1 mugz, biskiivi, bir bardak siit, iki dilim ekmek,
iki kasik tereyag) yemek verilir. Iki saat sonra bir kan glisemisi da-
ha yapilir. Gliseminin % 160 mgr.1 asmas1 karbonhidrat metaboliz-
masinda bozukluk oldugunu gdsterir. Bu usuliin birgok faktorlere tabi
oldugu goriilerek bugiin terkedilmistir.

Profil Kan Sekeri:

Sabah a¢ karnina kan sckeri tayin edilir. Kahvaltidan bir saat
sonra tokluk, 6gleyin tekrar aglik kan glisemileri tahlil edilir. Ogle
yemeginden 1 saat sonra ikinci tokluk kan glisemisi tayin edilir. Pro-
fil kan sekerinde tokluk % 180 mgr.1 gecer, idrarda glikoz cikarsa
hasta diabetiktir. Yoksa normaldir. Oral antidiabetiklerle ve insiilin
yapilarak ta profil kan sekerine bakilabilir,

Leviiloz ve Galaktoz Yiikleme Testleri:

Bu testler glikoz testi kadar énemli degildir. Ancak karacigerin
karbonhidrat metabolizmasindaki ehemmiyeti 6n planda olursa o za-
man bu testler yapilir.
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Karacigerin bu gekerlerle glikoz ve glikojen yapip onlar1 depo et-
mekteki fonksiyon kapasitesini gostermesi bakimindan kullanighdir.
Agizdan verilen 40 gr. Galaktoz'un 3 gr.'mn1 normal bir sahis ¢ikarma-
lidir. Bugiin artik bu testlerin pek az1 yapilmakta olup yerlerini yeni
testlere terketmislerdir.

Standart Oral Glikcz Tolerans Test (SOGTT):

Bu test yapilmadan ii¢ giin evel hastaya 200 gr. karbonhidrath
yemek verilir. Ertesi giin aclik kan sekeri alindiktan sonra 100 gr.
glikoz, 350 cc. su ile i¢irilir (Bazi hastalar saf glikoz verildigi taktir-
de kusmaktadirlar. Limon ildvesi ile kusmalarm oniine gecilebilir).
Yarim saat, bir, iki, iic saat sonra aliman kan sekerleri 6lciiliir. Idrar-
lar1 da alinarak geker aranir. Bir satlik kan sekeri miktar: % 180 mg.1
iki saatlik kan sekeri miktar1 % 140 mg.’1 gecerse hasta diabetiktir.
Yapilan tetkikler neticesi anne veya babasi diabetik olan kimselerin
egrileri normal olsa dahi diabetik gibi kabul edilmektedirler.

Bugiin normal ve diabetik kurblar puanlanmaktadir. Puan deger-
lendirilmesi goyledir:

Aclik glisemisi % 120 mgr.1 gegerse 1 puan, 1 saat sonraki de-
ger % 180-200 mgr.1 gecerse 0,5 puan, 2 saatlik deger % 140 mgr.1
gecerse 0,5, 3 saatlik deger agliktan fazla igse 1, idrarda seker varsa
0,5 puan verilir. Toplam 3,5 puan olmalidir.

Glikoz Entravenoz Tolerans Test:

Diabetiklerde faydali degildir. Mide ve barsaklarindan rahatsiz
clan kimselere yapilir. Bu test glikozun yavas veya cabuk absorbsi-
yonunu gosterir. 1,5 gr. glikoz kilo basina tayin edilerek % 20 glikoz
soliisyonu yapilir, yavas yavag 30 dakikada damara verilir. 0,5 - 1 -
1,5 - 2 saat sonra kan almmarak glikoz miktarlar tyin edilir, egri ci-
zilir.

Cortizon Glikoz Tolerans Test:

Hastanin evvela achik sekeri alinir. 20 mgr. Cortizon (Prhdnyzo-
lon) entravendz yapilir. Agizdan 50-100 gr. glikoz verildikten sonra
1/2-1-1,5-2 ve 3 saat sonra kan gekerleri alinarak egri cizilir. 2 saat
senra glisemi miktar1 % 140 mgr."1 gecerse hasta diabetiktir. Bu test
aynil zamanda pankreasin insiilininin yeter miktarda olup olmadigi
hakkinda fikir verir.
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Scdyum Tolbiitamit Tolerans Test:

Evveld aclik sekeri alinir ve hastaya 1 gr. Tolbiitamit intravenoz
yapilir. Sonra oral olarak 50-100 gr. glikoz verilir. OGTT egrilerine
bakilir. Bu test aclik sekeri normale yakin kimselerde yapilir. Diabe-
tiklerde, yashlarda yapilmasi dogru degildir.

Insiilin Tolerans Test:

Hastaya 3 giin miiddetle yiiksek karbonhidratl bir diyet verilir.
Achik kan sekeri alindiktan sonra kilo bagina 0,1 iinite insiilin intra-
venoz yapilir. 20, 30, 45, 60, 90, 120 dakika sonra kan gekerleri alinir.
Normal bir kimsede kan gekeri 30 dakikada normale doner. Addison
da epinefrin veya glukagon zerkinden sonra yavag olarak normale do-
ner. Karacigeri bozuk olanlarda bazen hi¢ normale donmez. Bu test
insiiline resistans1 ve allerjisi olan kimselerde yapilamaz. Diabetik-
lerde tipk: bir merdiven basamag: seklinde bir egri vererek normale
doner.

Glikoz-Insiilin Tolerans Test: Engel-Scott Test:

OGTT ve insiilin intraventz testle birlikte yapilir. Normalde 30
dakikada glikozun normal hudutlarinda bulunmasi icabeder ve orizon-
tal ¢izgi verir. Buna Engel-Scott test denir. Hipoglisemi soklari goriil-
diigiinden bu testi de yapmak tehlikelidir. Lilzumunda cok dikkat is-
ter.

Gliikagon Test:

Bu daha ziyade karaciger enzimlerinin tetkiki igin yapilir. (He-
patik-Glikogenesis ve Glikogenclis). 1 mg. glukagon intavenoz enjek-
te edildikten 20, 30, 45, 60, 90, 120 dakika sonra hastadan kan alinir,
kandaki geker miktarlar: tayin edilir. Normal kimselerde kan sekeri
30 dakikada % 90 mg.’a hemen, diabetiklerde ve sirozlarda gec ola-
rak normale doner. Bazen de 120 dakika sonra bile normale dénme-
yebilir.

Epinefrin Test:

Glukagon test gibi yapilir. Bazen de glukagon, epinefrin testini
beraber yapmak daha faydalidir. Bu testler glikozun iitilazasyonu
hakkinda bir fikir veren enzim testleridir.

Bundan bagka elektroforetik tetkiklerde yapilabilir. (Proteinog-
ram, lipidegram, glusidogram gibi). Lipidogramda Betada artma, Al-
fada azalma goriiliir. Normalde % 30, % 70 dir.
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Proteinogramda diabeti ayarlanmig kimselerde fazla bir degisik-
lik goriilmez. Komplikasyonlarinda albiiminde hafif azalma, globiilin-
de artma goriiliir. (Retinitis, artritis de oldugu gibi).

Diabet komasinda ise albiiminde niski bir azalma, globiilinlerde
fazla miktarda artma goriiliir. ‘

Normal proteinogram: Albiimin % 60-70

% 2
% 6
% 12
% 20

Steroidler diabet igin 6nemlidir. 17 ketosteroidler, 11 oxyketoste-
roidler diabette diisiik bulunur. 24 saatlik idrarda: Normalde erkek-
lerde 11-13 mg., kadinlarda ise 4-24 mg.’dir. Gebeligin son aylarinda
ku miktar diiser.

Bundan bagka ketcniiri icin testler vardir. Hastanin idrarinda
aseton bulunup bulunmadigim gosterir.

Acetest Tablet: Iginde sodyum nitroprussiyad amino asetik asid
di sodyum fosfat ve laktoz bulunur. Piyasada kigit ve tablet halinde
satilir. Bir damla idrar kidgit veya tablete damlatilir, pembe renk -
lavanta cigegi rengi -|--|-, daha koyu mora kadar giden renk -+ -},
+--+-+ diye gosterilir.

Ketostix Test: Hususi yapilmis kdgitlardir, Idrarda aseton, asit
cxybiitirik tayininde kullanilir,

Diastix: Aceto asetik asit varsa bunun tesbiti icin kullanilir.

Diabet icin en 6nemlisi insiilin dozaji yapmaktir. Memleketimiz-
de kalitatif olarak Tedavi Kliniginde yapilmaktadir. Diabetlinin 24
saat zarfinda ¢ikardig insiilin Glciilerek ona gére insiilin vermek siip-
hesiz ki tedavi bakimindan hem hastaya, hem doktora cok faydasi
olacaktir.

Bugiin Amerika’da biogimik ve immuno izotoplarla insiilin do-
zaji yapildig: bilinmektedir. Fakat bu tayinin ne dereceye kadar dog-
ru oldugu heniiz aydinlatilmamistir. '

Simdi kanda glikoz miktarinin tayininde kullanilan metodlarin
prensiplerinden bahsedecegiz.

1 — Hagedorn — Jensen metodu.:

Prensip: Proteinleri bertaraf edilmis kan filtrasindaki glikoz al-
kali ortamda ve sicakta potassium ferosiyaniire gevirir. Bu reaksiyon
reversibl oldugundan kantitatif olarak cereyan etmesi icin tesekkiil
etmis bulunan potasyum ferrosiyaniir ortamdan ¢inko siilfat ile cin-
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ko ferrosiyaniir halinde c¢okeltilir. Potasyum ferrosiyaniiriin fazlasi
ise asid ortamda potasyum iyecdiir'iin iyodunu agiga cikaracagindan
iyodometrik olarak tayin edilir. Bu reaksiyonlar asagidaki denklem-
lerde goriilmektedir:

— KiFe(CN)s + 2ZnS0: — Zn, Fe(CN)s L 2K2S0O,

— 2Ks Fe(CN)s + 2KI — 2K: Fe(CN). +- L2
— 2NasS:0s + I, — Na:S.0s + 2Nal

i

29 W N =

— Fujita Akiji ve Danzo Iwatake metodu:

Hagedorn-Jensen metodu ile ancak % 340 mg.'a kadar olan se-
ker tam olarak tayin edilebilir. Bundan fazla miktarlar i¢in emin bir
rakkam bulmak imkansizdir. Ciinkii H.-J.- metodunda rediiksiyon de-
racelerine tekabiil eden kiymetler dogru bir sekilde yiikselmeyip para-
bol seklinde yiikselir. Iste bu mahzurlarindan dolay: bu metod Fujito-
Iwatake tarafindan tadil edilerek daha emin neticeler verebilen bir
sekle konmustur.

Prensip: Fosfatlarla tampone edilerek elde edilen optimal sart-
lar altinda kan sekeri icin dogru bir diyagram bulunabilir. Ciinkii po-
tasyum ferrosiyaniir soliisyonunun seker tarafindan rediiklenmesi or-
tamdaki pH yatabilir. Tamponlama dolayisiyla potasyum ferrosiyo-
niir soliisyonunun iyodemetrik olarak geri titrasyonu mineral asit mu-
vacehesinde yapilir.

3 — Baudowin — Lewin metodu:

Prensip: Once total kan nitro-merkiirik reaktifi ile defeke edilir,
siiziiliir. Bundan sonra siiziintiiniin belli bir miktar: alkalik ortamda
iodomerkiiriel soliisyonu ile sicakta muamele edilir. Iyodomerkiiriel
reaktifi kan sekeri tarafindan redksiyona ugratilir ve metal civa te-
sekkiil eder. Bu metal civa belli ve fazla miktarda iyot ile muamele
edilir. Bundan sonra iyodun fazlasi hiposiilfit soliisyonu ile dlciiliir.
Bu suretle civa baglanarak kaybolan iyot miktan elde edilir ve bun-
dan, reaksiyona katilan glikoz miktar: hesaplanir.

4 — Somegyi metodu:

Somogyi kamin depreteinizasyonu i¢in yeni bir metod tavsiye et-
migtir. Somogyi bu usuliinde sodyum hidroksit yerine baryum hid-
roksiti koymustur. Bu, serum ve plazmanin dezalbiiminasyonu igin
cok miilkemmel bir usuldiir. Baryum hidroksitin bir faydas: kan sii-
ziintiisiine tuzlarin veya diger doku ekstrelerinin ge¢gmesine mani ol-
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masidir. Baryum hidroksitin ikinci faydas: ise sodyum fluoriir ve po-
tasyum cksalat gibi antikoagiilanlar: ¢oktiirerek siiziintiiye gecmele-
rine mani olmasidir.

5 — Fontes Thivolle metodu:

Kanda bulunan rediiktér maddeler (glikoz ve sakkaroid madde-
ler) Fehling reaktifini kantitatif olarak rediiksiyona ugratirlar. Bu
sirada bakir oksidiil tesekkiill eder. Bunun iizerine molibden trioksit
(MoQ;) ilave edilirse, bu cisim molibden diokside (MoO:)’e rediikle-
nir. Sari renkte olan molibden triokside molibdik asit de denir. Mo-
libden dioksit mavi renktedir. Bu molikden dicksit te potasyum per-
manganatla titre edilirse tekrar cksitlenerek molibden triokside gev-
rilir ve mavi rengi kaybolur. Bu reaksiyonlarin seyri asagidaki denk-
lemlerde gosterilmisgtir. Permanganat soliisyonu miktar: belli bir gli-
koz soliisyonu ile titre edilir.

OH
Cu
OH (0] Cu OH Cu
-+ C—H ——COOH -+ + H.O0 —— O + H:0
OH R Cu OH Cu
G
OH
Bakir (2) Seker Seker Bakir (1) Bakir (1)
hidroksit (aldehid asidi hidroksit oksidiil

grubu)

6M00:+2KMn0;-5H:PO, — 2(H,PO,), Mn-+HK,PO, +-3H,0 | 6MoO,

Mobilden Potasyum  Fosforik Molibden
dioksit  permangant asit trioksit

6 — Folin-Wu metodu :

Prensip: Proteinsiz kan siiziintiisii, alkalin bakir tartarat soliis-
yonu ile 1sitilir. Oksidasyonu énlemek igin ozel bir tiip kullanilir. Te-
sekkiil eden bakir-1-oksit, fosfomolibdik asit reaktifi ile muamele edi-
lir. Husule gelen mavi renk standardin rengi ile kiyaslanir.
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Ozet

Latant Diabette baslangicta aclik sekeri daima normaldir. 100 gr.

glikoz verildikten sonra kan sekeri 1/2, 1, 2, 3 saat sonra yiikselir. Hic-
bir zaman tecriibe miiddetince idrarda glikoz bulunmaz, esik yiiksel-
migtir. Ekseriya 2-2,5 puan alir. Diabet Mellitiisde ise puan 3,5 dur.

0o

10
11
12

13
14

15

Summary

Early laboratory diagnosis of diabetes mellitus has been discussed.
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