i s s 'Trakya  Universitesi Tip  Fakiiltes
Derglsl 4 (l) 35 —45. 1987,

A. H KARAZEYBH.* Foa e dn o BT SRS -
Cocuk Sagllﬁl ve Hastaliklan Anablllm Dall fﬁ;etlm Uyes,l (Yard. Doc,‘ Dr.) EDIRNE

~ Bu ¢ahymadda. 59 tip I diabethide foplam 249 oOlciim yapildrak, ‘150 ve 180 bobrek
cyigl varsayimina gore, 1/2 seathk fraksiyonel glikoziiri tg o) diizeyi Me o andaki glisemi
(mg %) dizeyi arasindaki iligki arqstmlmlg- ve Tahmint Kaa Sekeri (TK$) — 170 4 35 x
Glikoziiri (g %) formillindén yarattanmans mtimkiin oldujiu sonucena vardmstir.

SUMMARY : i

The Investigation of the relationship between glycosuria and glycemia according to
the result of fragtionalorine test in diabetics. In this study by investigating the rela-
tionship between fractional glycosuria (g/d1) in 30 minutes time, accordinaly with the
renal treshhold level of 150 and 180 and at that time - glycenwa -levél (mg/di), having done
249 total measurement in type -1 diabetics, it was concluded that it is possible to use
the - formula probable blood sugar (mg/d1)=170+ 35 x glycosuria (g/dl)

Key words: type - 1 disbetics - plycosuria’ and glycemia correlation
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Tip-1 diabetlilerde optimal diabet ayarimin saglanabilmesi igin insilin ve
diet tedavisinin yam sira, giinlik glisemi ve glikoziiri kontrollerinin diizenli ve
surekhi olarak™ yapiimas gerekmektedir. Glikoziiri degerleri ve bobrek esiginden
yararlanarak tahmini kan sekenmn hesaplanmam diabet taklblm ozellikle
hasta agisindan biiyiik oranda kolaylastracaktr.”

Bu amagla, simdiye kadar yapilan calsmalarda karsilastlan en onemli engel,
bobrek esiginin sabit olmayip kigiden kisiye farkliliklar gostermesi. ve basit
laboratuvar metodlan ile bobrek glisemi egiginin 6lgiilmesinin miimkiin olma-
mastdrr. Genel olmk bbbrb‘k gli@emi esiginm 150 ﬂe 13‘0 arasmﬂa olﬂugu kabul
edilmektedir* 5. o

Bobrek glisemi egigi, maksimum tibiiler glikoz reabsorbsiyonun (TmG)

dustiigi veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) arttifi otozomal dominant
geciy gosteren hastalrklarda ve gébelﬂtﬂe diiSmekte buna karslhk &iabe’tlk glo-
merulosklerorda yitkselmektedit® % '
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Bu ve bunun gibi istisna haller diginda gegerli olabilecek bir glisemi for-
miulii geligtirilmesi bu caligmanin amact olmustur. Zira idrar geker ol¢cim me-
todlar, son yillarda ‘hasta tarafindan gok':kolay wygulanabilir diatet ' takip :yda-
temi olarak gehamggostenni;un Piabetli, drar sm;j;gﬁ_lgﬁmleriggg dayal takip
metodlarini, bu metodlarin iistiinliik ve eksiklerini, sonuglarin ne anlama geldigini
bilmelidir. Olgiim sonuglari, diizenli olarak tutulan, protokol defterine kayde-
dilmelidir. Idrar sekeri olgiimlerine gore yapilan diabet takibinde 3 metod vardir:

| —— 24 saatlik idrarda total glikoz tayini :

Bilinen en eski yontem olup, ancak hastanede veya hastanin biitiin giin
evde bulundugu zamanlarda uygulanabilir. Toplanan ginliikk idrarda 0-5'g%
arast olgum yapabilen Clinitest 2 damla ve Diabur Test 5000 metﬂdlan He ol-
¢im yapilarak or antt yoluyla total ghki)zun hesaplanablllr e

N T

Ornegin olcum sonucu ' 1 ve tuplanan ldrar 800. ml i1se, -

800 X< 1
100

Iyl bir dlabet ayannda gunluk ghkozurl maksmmm 10 g Olﬂ‘lalldil‘

Total Glikoziiri (g/gﬁn) — 8 g/gundur

A

- I - '- 1L.|' " , .

II — Pars:yonei :drar ;eker o!cumlen

Bu yontem e ghkozurmm hangl zaman a:allklarmda daha belu'gm 9Iarak '
ortaya ¢iktigini tesbit etme ve bu zaman arahigini etkileyici onlemler alma im-
kont saglar.

Ilk yontemde oldugu gibi biitiin giin idrar toplanmasint gercktirdiginden,
ritin olarak her gin uygulanmast mijmkiin degildir -

- Tip 1 dlabetlﬁerde 4 porsiyon halinde ‘idrar tephmr

1 — Sabah msulmenjeksnyonu 1le ogle yemegl arasmda o
2 — Ogle yemepi ile aksam msulm cn;eksnyonu arasmc,la
J — Aksam yemegi ile yatma saati aramnda R
4 — Uykuda gﬁgen zamanda ' o | '

._ﬁ*‘ :.-.:=l'+'_i

. Hcr por31y0nda 1drar volumu ve. test sonucundan yararlanarak, yme oranyy,
ile bu zaman arahklarindaki glikoziiri degerleri gram olarak belirlenir., - -

m — F' raks:yone! :drar .,seken olgum!en

[

Idrar tﬂplanmas,lm gerektlrmemesl nﬂ.lem 1lc uygulanmasn kulay fakat sabu.-
bir deger olmayan bobrek esigi kriterine dayali olmast nedeni ile degerlendiril-
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TIP 1 DIABETLILEBRDE GLIKOZUR] GLIBEMI 1LISKIS!

mesi dgha ror olan bir diabet: tekip metodadur.  Tabmini'kan gekerinia, bdb-
rek egigine - 30x idear seker konsanirasyomu -(§%) eklenmesi ile bulmbﬂme-
cefini belirten bir ¢aligma mevcuttur’. AN

" "Taze idrardaki glfkoziiri deBeri ile o andaki glisemi ‘diizeyi arasinda kore-

lasyon bir g¢ok ¢ahgmada gosterilmis ise de"***“™* baz aragtrmacilar bu
korelasyona dayali bir tahmini glisemj formiiliiniin kuilanilmayacagini* ™ * bazilan
ise kullamilabilir oldugunu savunmusardir>*°. Bu g¢aligmada da fraksiyonel
metodun diabet takibindeki yeri incelenmistir. Fraksiyonel idrar 1/2 saatlik
zaman arahgmda toplanan taze idrardir. Test Oncesi hasta mesaneyi tamamen
bogaltit. Bir bardak su icer ve yarim saat sonra tekrar idrar yapar ve test bu
ikinci 1drar ile yapilir. Bu giine kadar yapllan ¢ahigmalarin sonuglarina gore
gellstmlen tahmini glwel:m formuu asagida ver;lml.stu" ’

~ TK§ (% mg) = BE (150 - 180) + (30 - 50) X I$ (%g)
'BE! Bobrek esigidir, ‘genellikle 150 - 180 arasinda degismektedir.
iS idrar seker konsantrasyonudur lle %5 araﬂinda degﬁir |
TKS = Tahmini kan sckeri (% mg). '

MATERYEL VE METOD:

Bu calisma 1984 ve 1985 yillarinda Alman diabet cemiyeti Kaiserslautern
Diabet Merkezi :ve Balikesir - Ganen Devlet - Hastanesinde takip edilen. toplam
59 tip-] diabetlide yapilan 249 idrar ve kan sekeri Olgiim sonuglarina dayam-
larak yapilmustir. fdrar PH degisikliklerinin glikoziiri olciimlerine etkisini asga-
riye indirmek amaci ile, yalnizca PH’s1 6-7 olan ve asetonurisi (0 —ile +) ara-
sinda olan olciimler dikkate almmistir. Idrar sekeri olgiimleri 1/2 saatlik 13z¢
idrar kullanilarak 0-0, 1-0, 25-0, 5-1-2-3-4 ve 5 g % olarak semikuantitatif
olarak Diabur Test 5000 test cubuklara ile gozetim altinda hastalar tarafindan
yapilmistir. ddrar testi sonucu belirlendikten sonra 2-3 dakika icersinde Dextro-
meter-Ames reflektometresi ve Dextirostix test ¢ubuklan kuilantlarak kan gekeri
olglilmiigtiir. Yalmz 2 defa olgiillen % 0,1 glikoziiri ve ghsemi verileri, sayisal
yetersizlik nedeni ile % 0,25 ghkozurl grubunda dcgerlendlrﬂmlstlr f)lcum me-
todlarimiz olan Diabur 5000 ve Dextrometer - Dextrostlx Ames yonwmlen aga-

g1da ag:lklanmlstu'

' Dlabur T est 5000 { Boehrmger)

Semikauntitatif, glikozoksidaz - pemksidaz reaksiyonu ile ghkoza spesifik
glikoziiri ol¢limii yapan test cubuklaridir. Olgiim, test cubuklan idrara daldwilip
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cikarildikian veya /niksiyon! sirasiada . idrarg | kasg s thtulduktan sonra. 2 dakika
beklenip renk .skalasma. gore, < %g negatifi (00, 1-0, 25:0:5-1-2 f"-'.3~4s-5;i -olatak
belirlenir. | VTS E IR I LR 4 ) T R TEE N TON S TT L1 B ROYE S

‘Metod, ghkoza Spesmk, ohn@,sma ragmeq, agir dqz Q vntarpimﬂdea o}umsuz
etlulenmektedlr -

-+ Diabur Test- 5000 ile’ Chnitest 2 damla n‘wt»odu dlgun:i 1s'.pf','*kﬂ"m'l'nIal'l ablsm-
dan benzerlik gosterm%ektedir IR LRI E PR TP _ Cooten a0

SR AR IS 75 S S ST L
Dexrmmerer ve Dexmrst;x (Ames) BE PRI ROV RPN ST

- Glikozun, ghkomksidaz ile glukonalaktona oks’daqyonu prenS1bide dayanan
spesifik glisemi ol¢ilm metodudut.  Bu réaksiyon u;in oksijdﬂ gereklidlr ve 61'-
tamda olusan H.O,, pernksidhz etkisi ile renk oiusur o

Test sahasi semipermeabl bir zar ile drtiiliidiir ve bu zat Eritrositlerin test
sahasina gecigini engeller. Reaksiyana yalnizca serum glikozu katilmaktadir.

Olciim icin alet gnce. 130 mg/dl’'ye kalibrasyon.gubugu ile ayatlanir, Kalib-
rasyon siirekli olgiimlerden 1,5-2 saatte bir tekrarlanmalidir. Test gubugu uze-
rine kalin bir damla halinde kan ahmp 1 dakika bekléﬁir '1-2 "saniye i¢ersinde
basinglt su ile yikanip kurulanir ve Dextrometer ile olgiimii yapilir.

Dextrometer, test ¢ubugundaki renk degisikligini, icersindeki mikroj 501
ve fotodetektor yardimi ile dijital Ol¢iime (mg/dl) doniistirmektedir.

Firma Ames, 55'in iizerindeki ‘hematokrit degerlerinin, - hipetbilirubinemi
ve hlperlinsemmm yanhg diigiik, 35’in a’ltmdakl hematokhﬂerin ise: yanhs yuk
sek sonug verecegml bildirmektedir. ' - - R -

BULGULAR

.59 hastada toplam 249 .idrar ve: kan sdcen olgumu yapllrmsm Hasﬁalan-
mizin 30'u erkek, 29'u ise kazdir. Yag dagshmi 8-28, yag ‘ortalamass 13'diir.
Dlabet surelern 0,5-22  yil aramnda degagmekte ve ortalamas: 4,5 Ylldll' SRR

Hastalanmlzda ;eslth zarnanlarda yapllan | olcumlerde ortaya glkan
% 0-0,25-0 ,50-1-2- 3-4 ve 5 g ghkozun karslhgl olan gllseml degerlerl toplu
olarak Sekil - 1 de gorulmektedlr

Negatif (7%0) idrar sekeri kargithgi olarak olgiilen kan sekerl degerlermm
dagilimi Sekil-2 de goriilmektedir. Dagilim 79-235 mg/di arasinda deBismek-
tedir.. % 99 olasiliga gore hesaplanan giiven a,mhg 18¢ 143-164 mg/dl 5hsem|
ortalamasi ise, 154319 mg/dl, bulunmustug...... .. 0 oo
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Sekil. 1 Glikozliri kargilin glisemi degerleri toplu olarak gBriilmektedir.
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% 0.25 idrar gekeri 5, %0,1 idrar gekeri 1se 2 olguda. gériilmilgtiis. -Sayisal
yetersizlik nedeni Hle 2 ofgu 0.25 grubunda degerlendirilmisti¢, ' Dagihni 135-236
mg/dl, % 99 giiven aralifs 140-218 mg/dl arhsinda, ortalamigh ise 189,33-34,9
bulunmustur. % 0.50 glikoziiri 10 hastadi, olcuhhhstur Histogram. dagilimi
158-243 mg/dl, % 99 g{iven a.rahgl 178 237 mg/dl’ arasmdadlr Orﬁaiama ise
208 --28,8dir. . - -

%1 glikoziiriye 23 nlgumde rastlanmls, glisemi dagllum 182- 267 mg/d,
giiven araligr 213-241 mg/dl ortalamaSI ise 227 = 23,5 heﬁaplanmlshr

%?2 glikoziiri 33 olgiimde tesblt edlllms, glisemt daglhml 180- 292 mg/dl,
guven arahgi 232-263 mg/dl, ortalama glisemi 247,9:32,3 mg/dl buluznmustur
%3 glikoziiri igin hesaplanan glisemi dagilmi 224-310 mg/dl, % 99 olasilikla
guven arahgr 263-290 mg/dl, ortalamam 276,9524,6 dir.

%4 glikoziiri yalniz 4 Glgumde gorilmiisgtur. Gllseml daglllml 260 300
mg/dl, giiven aralign 233-329 mg/dl, ortalama deger 281 2;164 mg/dl bu-
lunmustur. - En yiiksek glikoziiri orant olan %35 degeri, 80 dlgumde tesbit edil-
mis, karsiligt glisemi dagilimi 248-400 mg/dl, giiven arahgl 326 350 mg/dl
ortalamasi ise 338 6+402 olarak hesaplanmlstlr y

Analiz sonuglan toplu olarak Sekil-2'de gorulmektedir..?i_:

Biitiin veriler dikkate alinarak yapilan genel regresyon :analizinde, lineer
artist dogrulayan regresyon egrisi ve glikoziiri karsiligi gliseitiinin hesaplanma-
sina 1mkan saglayan Y — 168 + 34,7 X C, regresyon formulu elde edlldl
(T-Ratio: 49,39 r* = 0,804) (Sekil - 3).

Calismanin son boliimiinde, yas ve diabet siiresinin, degerlendirmeyi etki-
leyip etkilemedigi, %1 glikoziiri gurubu glisemi degerleri 150 ve 180 bdobrek
esigl varsayimina gore arastiriidi. Bu guruba ozgii olarak yapilan varyans analizi
ille %1 ghkoziirinin, bobrek esiginin iizerinde kag mg/dl gl[ﬁemlye karslllk ol-
dugu da hesaplanmaya c¢ahisiidi.

150 bobrek esigine gore %1 glikozury karsthg: ortalama glisemi 77,3x23,5
mg/dl, 180 bobrek esigine gore ise 47,3-123,5 mg/dl bulunmustur. Bu deger-
lerin hastalarin yas1 ve diabet siireleri de dikkate alinarak yapilan varyans ana-
lizlerinde de farklhihk gostermedigi goriillmiistiir. %1 glikoziiri Olglimil yapilan
23 hastanin yaslan 8-28 yil arasinda degismekte idi. 0-10 yas grubunda 4,
10-20 yag grubunda 1se 19 hasta vardi. Yasi 28 olan tek diabetlide bu ikinci
grupta analize dahil edildi. Her iki yas grubunda 150-180 bobrek esgifine gore
yapilan varyans analizi sonuglarina gore, hesaplanan ortalama degerlerin farkli-
Itk gostem;led@gpruldu, S R R A T LA Lo E A S R PRI R R A

40



87

- -n .-f- R e

IDRAR S$EKERL (g/d) %0 %025  %0,5 %1 %2 %3 %4 %S

OLCUM SAYISI ~ : 67 7 10 23 33 25 4 80
'ORTALAMA (mg/d) : 154 _ 1893 208 227,3 2479 2769 2812 3386
ST. DEVIASYON ~ : 31,9 349 288 - 235 323 246 164 = 402

MINUMUM (mg/dl) 79 135 158 182 180 224 ~-260 ¢ 248

MAKSIMUM (mg/d) : 235 236 243 267 292 310 300 - 400

Sekil. 2 Glikoziri gruplarina gare glisemi degerleri.
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TiP | DIABETLILEBRDE GLMEOBVRL GLISEM! ILIKISt

- -Ayniigekilde, 1,5 ile 10 yd asasinda. defigmekte: olan . hmstadik:. sireferi de
0 5 ve 6-10 yii olarak groplesdi.  Yapuan: varyess aashii, - diabet . -mnm de
glikozliri kargil hesaglqlmn ghle{m ortglpmalarlm etkilemedifi .
(F: 0,27 P‘>ﬁ i‘) D T

. ! '-"':5' '. t ET - Ii‘- 'I...,_:., . i--; j ' .I-j-!l : . I' :- . " | .! Egbr-:} - ‘ ..Fﬁ -'- |:-. -' - M 'I :: I r

: 7 | v | - i : - ' t <
Ly i ot i_i -.-" . LY It i ] Tt . .:' ;-_r-rr _-\1- d - "."-iE "'-.].-IE - ; ,i-!":. ! . : # B

sl ﬂﬂ somuC'E et A el S VRNNUEPUE PR SSY S PR

lendirme, Yyarim' saathik frmmml ‘gli—kozﬁti e ba Zaman
arahgmdakl gﬂseml dimeyt arasmda beﬁrgm blr korelasyon bulundugunu gﬂs-
termigtir. (F‘“"f6863 £ ='0.804 p<0.01). -

TAR] _' ISt

Bu bulgu fiteratiir bulgularma paraielllk gostermektedlr‘ 23 ‘f_" &9, .

= 168 + 34,7 X Ci_regresyon denkleminin, . gunliikk = diabet tak:bmde,
pratlk yaran oldugu kabul edilmistir. C, idrar seken Slgiim  sonucudur,
0-0,1-0,25-0,50-1-2-3:4 ‘ve¢ 5 olabilir. Formiilii daha basit ve  bobrek eslgl

farkliliklarint da dikkate alarak soyle diizenlemek daha uygun ‘olacaktir.

1 | - .- ) B N .

~ Tahmini Kan Sekeri’ (TK§) = (160 - 180) + (35) X fdrar Sekeri

Bu formiil nadir istisnalar diginda, genellikle tip 1 diabetlileria ¢ok az bir
hata pay: ile ghsem: duzeylenm hesaplamalarma imkan saglayacaktlr 150 - 180
arasinda degistlgn kabul edilen bobrek esigi icin hangl rakkamin gecerh oldu-
sunu hesaplamak, hastanm ¢ok sayida yarmm saatiik glikoziiri tayinleéri yapmasi,
mesaneyi tam bosaltmay: ogrenmesi vé % 0,1 yani eset glikoziiri sirasinda gli-
semi Ol¢umieri yapilarak, - bobrek ﬂlgme ch y&km lmn sekermm, bll‘ c;ok kez
tesbit edilmem ile milmkun olacaldtr o S e '

Kuguk gocuklarda uygul.amada guglukler S0z kommsudur Denemclﬂm.
8-9 yasmdan itibaren, bu metodun kullamilabilir oldugunu gostermektedir. Me-
todun en Snemli avantaji, her zaman ve her yerde hig bir alete gerek gostermeden
ve Kkan almadﬁn, glisémi diizeyi hakkinda fikir vermesidir. Benzeri, bir kag
caligmada, taze yani kisa siireli fraksiyonel glikoziiri ile bu zaman arahgina ait
glisemi diizeyi arasindaki paralellikten yararlanmanin, prensip olarak mumkiin
oldugu behrtllmtstlr‘ a9

Son ylllarda benaen fnrmﬂllﬂden yaraﬂamlma imkam oldugu faka{ [m‘-
milin daba ziyade %2 ve uzcrmdchi ghbozunlerde guvemlu paralelhk guster-
digi belirtilmigtir®. B R | T
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o AN RARAZRYBBE v

+ . Bem - aragtirmacday - ise,  glikozdri - glisemi hesabanin h?aial: ‘olacapur ve dia-
.m takibinde. kullaniiameyacaginy savanmaktadirlagh®®, o b Gl o ow €0
5%

Bu arastlrmacﬂara gdr 160 mg/dl ‘civarmdaidn ghsemfllg‘dq liko
180 - 200 mg/dl iistiindeki gelisemilerde ise aglikoziiri ¢ok sik gorﬁlmekte ir ve
metod bu nedenle kullamsslzdu' Bu ¢aligmalarin hepside 1980 yil Oncesine ait
olup, duyarlibhgn daha az ve glikoza spesifik olmayan idrdr  seketi fa‘gﬂﬁ frid fod-
lan ie yapilmistir. Glikoza spesifik test cubuklarimn kuilamimast ve iyl bir me-
sane egitimi jle hata payinin.cok azalacagml kabyl ediypruz.  Taze 1dna,rdp, gli-
koz Olgiimiine dayali bu metodun en one{nh avaptajlar ﬁunlmdlr - .

1 — Idrar toplamay} gerckt:rmemektedlr Bu sebeple gok daha prankdlr
iﬁ, okul, scyahat uygulamay: engellemez.

2 — Rdtlﬁ gliSémi koﬁtfo‘lléhnden tasamlf sagladlgl u;m ekonomlktu‘

3 —~— Insulm dozunun veya krlstahze ms;ulm oraninin ﬂeks&bll ayari:mmm-
sina lmk&ﬂ Vcl'll' e 3 P SR . ’ YRR T

Bu karsilik, metodun asagida siralanan dezavantajlarint da goz oninde tut-
mak, metodu bu. eksikligi itelafi edebilecek takip: yontemleri. a,le takviye etmek
bakimindan 6nemlidir.

th’d?’ S T ST Y : S
, 1 — Gorme gucu zaynflarms di.abethlcr tarafmdan blzzat uygulanamaz
| 2 — qurck esiginin ¢ok diisiik veya ¢ok yuksek oldugu durumlarda. . {or-
miiliin bobrck esigi degeri degistirilecektir,

r'._:-|:|.|'
I = = r .o

3 — %0 ve %5 ghkoziirilerde. tahmini kan sekeri genqek kan sehermd&n
cok farkh olabilir. Ornek olarak aglikoziiride, kan sekerinin 50-100-%50. mg/dl
olmasi ayirdedilemeyecektir. Yine %35 glikozurinin kargiligy ghsema 400 mg/dl

olabildigi gibi : 800 mg/dl Olﬂbllll‘ 01 1le 4 arasr olqumlerl gerqege daha ya-
kin sonuglar verecektir. . & P hoa o0 L e

4 — Kuglik qocuklarda vé mesane fonksnyon bozul{lugu olanlarda kulla-
ﬂﬂamaz | | | T - D s | T : |
NOT:'L Y | - A N " S SR S P B TR

Istatistik analizler, Ege Universitesi Bilgisayar Merkezinde, hazir paket prbgmmlardan
yararlandarak, regresyon ve varyans apalizleri geklinde yapdmggtwr. . . ¢ o

- lgi ¢ yardimlarmdan dolayr Sayin Prof. Dr. ‘Ofuz ‘Manas, Yard: Doc Dr Senmrk
Yapicioglu ve Dr, Serdar Korukoglu’'na tesekkiir ederim. X RS L
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