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NWormal gebelik esnasinda annenin solunum,. dolasim, sin-

dirim ve bogaltinm sistenlerinde pek gok Tizvolojik degisik-
likier géridlir. Avrica endokrin akbivitesinin ve metaboliz-
ma faalivetlerinin de ¢nemli derecede artiifia bu gin Xesin-

likle bilinmelktedir.

Insan hilcresi icin gerelen enerjiain bilvik bir kisma
karbonhidravlardan sa®landify ig¢in, gmebelikbte annenin kar-
bonhidrat metabolizmasina arir bir vilk ilave olur. Nitelkim
Of8ullivan normallere nazaran gebelerde divahote & defa da-
ha sik rastlandifiini gisteraistir (1). Yine bu arvagtiriciya

re glilkoz tolerans testi (GTT) e¥risi anormal olan gebele-

o2

rin % 67'si ilk 5.5 sene ic¢inde divabete vakalannaktadir.
Diver waraftan gebelikte anne organizsmanin periferik karbon-
hidrat Utilizasyonu azalmaktadir (2). Cok aktif olan fetal
metabolizmenin anreye viklennis bulunumasi, mevdana gelen bu

3

defigikliklerin en Gnemli sebebidir.

u

Farbonhidrat eantoleransi olesnlarda glikoziiriye daha

51k rastlanmokbta ve sonuglari nervmalin hrdutlarinda olan va-~

kalarin g¢ofunda deferlendirme glilkoziirive gire yapilmaktadir.

Hatta doffumdan once fasilali olarak idrar glikozunun Gavin
edllmesi gebenin diyabebik vondelii geligimini btakip i¢in yol

gosterici kabul odilmektedir {(3).



Bolumumhzde yaprlan oral glikoz tolerans +Hesti (OGTT)
Getikiklerinde foplumumuzd: ki gebelorde karbonhidret metabo--
lizmosinin batililara kivasla dahe fazla bozuldufu dikkatbi
gekti (4). Fitvekim, glikoziliri insidensinin oldukga vilksek
bulunmasy burun delillerinden biridir. Clinitest tabletle-
riyle yepilan bu dn ¢alismalarda, tabletlerin gliloza spe-
s81fik clmamnsi, idraordaki diger redikton maddelerin de heg-
niste yanliglihlara sebep olabileceklerini akla ~etirmekhe-
dir. Arastirmsda gebelerin incelernnis oluasi lakbtoziri in-
sicensinin bilhassa besbitini gerckbirir. Difer taraftan
Teloh normal insanlarain idrarlarinda krouctografik metodla

",

rediiksivon yapan 7 nzdde bYeghis etm

stir (5).

P

Bu giin laboratuvarlarivaizda, geker tavini igln umumi-
yetle bakair silfalb mebodu kull nilinckbadir. Sistenin seker-
lerden baska bir ¢ok indirgevici nadde ile de reaksivon gls-
termesi, varilan sonuglari cipheye diigiirmekbedir. Diller ta--
raftan Soler ve Halins clinitest (Cu 80, ihtiva ader) ve
Clinistix (Glikoz oksidaz cnsim zigheni ihtiva eder) metod--
lariy ile ayn1l vak'alarda farkliy sonucler dbulwuztur (6). Li-
teratirde clinitest gibi bakir siilfat veya test-tape, cli-
nighix, uwristix, combistix ve diastrix gibi glikoz oksidasz
ihtiva eden sistemler (7,8) kullanilarak mukayeseli bir ca-
ligma yapilmamastir. Bu sebeple biz clinitest teblebtleri ile
inceledifgimis vak'zleri avrica snesifilk biv mebod olaon kro-

natografi ile de aractirarak by konuda daha kesin bilgi edin-

nefe galigtik.



GENEL BILGILER ve LITERATUR MALUMATI

Gebelikte bSbrek fonksivonlsri lizerinde, ilk inceleme-
leri yapmis olanlar Dill ve arkadagslari (9), Chesley, Welsh
ve Wellen (10) gurubu, Swmith (11) gidbi arastiricilar gebelik-
tekl ve gebelik sonrasi bulgularin farksiz olduiunu gdylemis~
lerdir. fakat daha sonrs vapilan galigmalarda, dilhassa kar-
diovaskiller ve encokrin sistem defigikliklerinin bdbreklere
etki ettiXl bulundu. FNorwalde renal plasma akigi ile kalbin
verisi (cardiac out-put) arasinda siki bir iligki vardir. Bil-
hassa gebeliZin ortalarinda plasenbunin dlglik rezisbtansli bir
arteriovensz gant gibi rol oyvnamasi, kalbin verisini % 20
nisbetinde arttirir. Duna bajli olarek dakikoda atilan kan
miktarinin fazlalasmasiyla birim zamanda deriye, uterusa, bob-
reklere giden kan hacmi de arter (11,12). Berlin ve arkadas-
lara P52 ile digaretli eritrositler Wullanarak tobal vileut su-
yu ve plasma hacmindeki artisin 16 nci haftada % 125, %6 nca
haftada ise % 155%e ¢akbigani buldu (13). Total sivi arbigi-
nin gorildi”i ddnemde renal fonksivonlarda da bazi deXisiklilk-
ler olur (14). Bu etki kaismen de artan adrenokortikal, tiroid,
hipofiz ve plascnbal orijinli hormonlarlia ilgilidir. Mesela
pebelikte tireotropik hormon artisina baili olarak tiroksin
yapini fazlalagir. Ratlara Tiroid hormonunun verilmesiyle Hib-
roxlerde hipertrofi gdrilir. Kopeklerde ise TmD artisi kayde-

dilmesine raimen hipertrofl tosbit edilemomigtir (11,12).



Garrod ve arkadaslari adrenalleri ¢ikarilan kopeklerde
stercidlerin etkisini inceleyerck deoxycorticosiheronun asiri
gsodyum ve gu rebtansivonu vaptiiiiay ve glomeruler filtrasyon
hizani (GFR) artbtirdigini buldu (15). Yorteks hormonlarindan
slukokortikoidler de gebelikfe vikselir. Ayrics zebelifin ilk
¢onemlerinde aldosteron miltarinin on misline ¢iktiXi bilinen-

ler arasindadir (16).

Ingbar ve arkadaglari erkeklerde adreno kKortikotrop hor-
non (ACTH) ve kortisonun, rensl tiplerdeki iirik asit, fosfor
ve elektrolitlerin filtrasyénuna chlkisinl inceleyerck, bu iki
ajanin inlilin klirensini arttirdiffani buldu (17). Bazi aras-
tiricilara gore ACTH renal #Hiiplerdoki glitkoz reabsorpsiyonu-
nu bozar (18,19), glikozun filtrasyon oranini artbirirken re-

absorpsivonunu azaltir,

Simg ve arkadaglerainin 12 normal gebede yaptiklari ca-
ligmaya gdre renal plasma akisi (RPF) ve renal kZan akimi, ge-
be olmavanlardakine nisbetle % 25 oraninda artar. Fakat gebe-
li#in sonlaraina doiru azolarak, dofumdan sounra da uzun sure
dilgiik kalir. Yine bu gurubun neticelerine gore GVR % 50,
filtrﬁsfon fraksivonu % 40 nishetinde yiksolir (11). Bu bul-

gular baska bir galisma ile de dofrulanmistir (10).

Gebelikbte ftesbit edilen fonksivonel defigiklikler scbe-
biyle kandan btermizlenen maddclerin nermal konsantrasyonlar
ve idrarla atilan miltbarlary tekrar sdzden megirilmistir:
GIR'nin artmasiyla kreatinin ve iirs gibi wmaddelerin gunlik

vapinlar: degicmonis olmasina rafimen, bunlarin serum konsan-

trasyonlary azalir. Gebe olmavanlarda scrumdaki lire nitrojen
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konsantrasyonu 13 + 3.0 mg/100 ml, kreatinin konsantrasyonu
0.67 * 0.14 m/100 ml iken, gebelikie sirasiyle 8.7 + 1.5
mz/100 nl ve 0.46 + 0.1% mz/100 m1 ' dir (21). Hormalde gebe-

ligin baglarinds inidlin klirensi / kreabtianin klirensi orani

1 - 1.1 olarak tesbit adilmistir (20).

Gebeliktelki defisikxliklerden etkil:onen mckanizmalardan
birisi de sodyum reagbsorpsiveonudur. Hac Gillivray ve FPlentl
gurubu ile Gray'in bulgularina gore, normnal bir gebe kendl
artan kan hacmi ig¢in yaklagik oluralk 520 mllg scdywnu vilcudun--
da tutar (21). Gebelikbte sodyumun tutulmasinda hemen hemen yuz
nisli artmis olan estrodiol, kortisol ve aldosteronun roll bi-
vilktiir, Kortisol fubulor reabsorpsivonu daha gok, G7R'ini daha
az olmak lizere arttirir. Sodyunun, pohasyuna nazaran doha
farla emilmesini sattlar. Aldosheron isc progesteronun viicub-
tan tuz itrshaina kargilak bir keompensc edicl rol oynar. Fakat
giinde 50-100 ms prosesteron verilmesi aldostHoronun etkisini
ortadan kaldirir (12). Bazan gebelifin sonlarina dofru pro-
gesteronun azalmnsina kargilik aldosteronun tedricen ylksele
rnesi hiocer aldosteronizmin sehebidir (12). Aldosteron salgisi
avakta duranlarda artar (12) ve lriner akis sedyum atilima
G¥R ve RPY bu pozisvondavken d.ha az olabilir (22). Normal
insanlarda GIR, RPT ve sodyuu, klorir ve potasyum itrahi gin-
diiz geceden daha fazladir fakst bu fartlar gebeliihic iyl bi-

linmencekbedir.

Gebelikte vieut suyunun arbtmls olmasina Tajinen bazi sart-
larda goreti kadar atilamamasi antidiurctik hormon (ADII) arti-
g1 ile izah edilir. Uitokim eklaumpsi veya precklampsi ile

komplike sehelillorde ADY aktivitesi yilksskbir (12). Levinsky



ve Lalone da tuzlu su ylkselmesi vyapt
verilse hile ronal arterin davaltilumasi hoelinde tuz abilima-

ain arbtifini buldu (21).

Yine hipofiz orijinli olan buylime hormonu (GII) kiépekle-

re enjekbe edildikbten, 9--12 gln sonra paraamino hipurik asit

(PAE) ve inulin klirenslerini iki misli arttirir (23) Gebe-

likte bu hormonla benzer ebtkilere sahip olan bir madde(growth

A=

hormon like substance-ITPL), plasentanin cyncvihiotrophohliast

hicreleri tarafindan altinci haftadan itibaren salzilanmaXa
baslar ve dofuma kodar yiz misli artaer. Formal redi ve kopek-
lere dn hipofiz hillasalary verilaesinin, hinergliseni, gliko-

ziri, ketonumi, poliliri ve polidipsi pgibi diyabetik belirtiler

-

yaptiigl bilinnektedir. Avrica divabetbi’t gebelerde de bu hor-

.
T

non seviyesi normellerden daha yiksektir (24). Gebolikhe bob-

b 3
i

rek fonksivonlaraivla ilpili olaral glilkoziri ve lakbtozirinin

ayri bir dnemi vardxzr. Jlinki i1k calicmaelearin vepildaXa gline-

L3

2Ll

[$2

lerden gzamaonimiza Eodar bu belirsiloerin, orpmanin Xendising

-

bir bozukluk veva karborhidrav (X,.iI.) mebcholizmasi ile ilsgili

olabilecezi disiinilnistir.

11k defa gehe idrarinan tatli oldufunu 181% vilinda

-
L

Benewitz soyledi. Daha senra eyn:y bulguyu Slod yeniden kegfe -
derek (1356) buna zebeliiin fizvolojik glikozirisi adini ver-—
di. Likbasyondaki kadinin idrarindan, lakbtozun Hofmeisber ta-
rafindan ayrilumssindan (1877) sonra, 1895 de Lemair doXundan

bnce lakbtoziiri, doffumdan sonrs da glilkoziri soruldiafinil ileri
glirdii. 640 gebe kadiny ftothkik eden Jilliaws ve Jills (1929)
glikoziri ingidensinin % 5.4 oldu”unu =0yladi. Bakbteriyle fer-

mente codilen idrar nimunclerindce ilk defa kolorimetrils olarak
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b ogeker favini yanan BDrocl ve Hubbar {1935) oluug-

1933 de Hasenthal ve arkadsslarinan, 1936 da da Joslin
ve arkadaglirinin bekarlara oranla evli kndinlarda diyabet
insidensinin yilksek oldufunu sosvermasi izerine gebelik glu-

1

Yazandil, Gebeli

._.

koglirisi ayri bir Onen ve diyvabet konusunu

Toetkilr edenlerin ¢ofu, gebelifin divabetojenik oldufu fikri-
ni benimsedi. Nitelim K.l5. metsbolizmasini incelemek malisadaiy-
la glikoz tolerans testl uypulayuan bir ¢ok arastirici barafin-
dan normalc nazaran gebelikbte K., toleransinin azslidifia
feosbhit edildi (26,1 ,28). Tormal gcbelerde 36 neil haftadan
itibaren intra vendz glitkoz verilmesivie gorilen hipofosfa-
temi gebe olmayanlara nazaran golr azdar. Conrad’a gore zebe-
likte glilkogun fraksivonel bosulma katsayisi (assimilasyon
coeficicnt) artar. Ayrica gebeligin 36-40 haftzlarinda insu-
line rezishtans Togekitil ettifi ve buna paral:l olarak plasma
inorzanik fosfab seviyesinde artma, hipoaminoasideal ve lak-

ik asidin dnnha az hesekkil ottiri bulundu (29).

¥,i. entoleransinin arastirilmosiyla il.ili olarak yapa-
. A 5 . 1 ' - v - . | an ar
lan ¢ulaismalarda; hikayesinde intrautcerin olum,abortus, olu
dogum, tosuncul dofum, hydromnios, glikoziri ve ailcde diya-

et

bet gibi bulpulara da sik eik rastlandifay pdrdldi (1 ,29).

Pike ve Taylor O3TT uyguladi®i & gurup sahists kan ve id-
rar zlilkozu ile kan insiilinlerini incelcdil. Izah edilemeyen
diigiikleri olan sahislarda insulin sevirslerinin, kontroller
dekinden dzha az olduifu bulundu. Dahao Onceki zebelillerinde

anormal GTN errisi gdstorenlerde ise yinoe tlikoz enbtoleransi



ve gecilmig bir insulin sckresyonu bulundu. Divabotiis soebeloer-

o

de, 4.84 Kz. dzerinde bobvo®l olanlards mliloziriklcerde 32 nci
haftada OGTTY eXrisinin 2 ncil szatte Onenli derscedns artmagsi-

na karsilali, insulin deferleri normallerden gok az farkla bu~
lundu {30). Beager normal divetls beslenmelorine rafien, =1li-
kozurik gahislerds oral ~liizoz entolersnsi oldufunu ve idrar-
da ascton ¢akbtijtini tesbit enbil, Ju hastalar yiksek X... diye-~

tiyle beslendifinde GIT efrilerinde hir dizelne soriildid (31).

Icaza ve lMogueda glilkozirisi olnasina nen normal GTT

gosteren 43 goboeyi 3 gin middetlc 3000 Cal/glinde’lik stan-
dart divetle besludilten sonra korbtisoanlu OGO uygu"\dl, Sy
test esnasinda 1.75 gr/Ky plikoz vercrelr vakalardan % 70.8

nin efrilerinde boriz, %12.5 da isc glipheli bozukluk buldu (3).

L 3

1967 dc #ince glilkozokeidaz ve clinitix'le pliditoz Teshisi
ve mitar tayinlori yaphtifil 700 normal idrarin histogramina

A

tesbit etvi. Daha sonra ayni mobodlarla galistaify 1000 gebe

)

idrarina ait nistograwi normallarinki ile multavese ebbilfinde
15 ng lzerinde glikoz g¢iltaran vola savisinin gebe gurubunda
daha yikssk olduiunu pdrdi., Arastivici denerin bir baska saf-
hasinda clinistixle aclik mlilkozuri insidenslerini % 27 olarak
teshit ettifi sahaslara 50 gr oral glikoz verdi ve bir saat
sonra glikoziri insidensinin % 80'c ¢akbiXini gihsterdi. Honb-
likba ¢ 6 ve bir saal sonra

rol gurunu igin insidensloerin ag

% 22 oldufunu bildirdi (32).

3 beglonen eahislor lzerinde vapilan bHir

T
jo T
-
4 —l
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Serbhog
.

baska incoloemere gore 50 geboden 44 dnde gliloz abtilim izl

nin 10 mg/saatbteon fazla olduu ve bunun sabah kahvalbisaindan
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sonra, OZlon ve aksam vemoklorindoen sonra dn Goedricen ortbil-

#1 pildirildi. Toewckben 2-% scol sonra idroarlardan geler tot-
233 ot lan B eallenad Seatdtari e gralral s LoEmt s
ki wepilan bn calismada, cliznistix’le vaknlarin 9% 527'sinde,

clinistestle do % 60 fandz miisbeb noticoler bulundu (G).

Sinidn bu arastiricilar idrarvaindas robtin olirak ¢lu'oz

girkaran gebelasrden bagilarainds 0T ' nin normal baziluarinda

5]

-

2 oldufunu buldular. Go

-
i

da &z vera ¢ok Doz helilrbe renal gli-
koz iri ile X,i. wmetebolizmasi bozulkluXuna batli olaralt gori--

len glilkoziirinin incoelenmesi igin OGRNT csnasinda idrar ve

FY NI

#i bazl calicmalor meveuhtur (56,

erinin tobiiln odilcd

3%, 70,35), Rediiksivon metodlariyla vapilan bittin ¢aligmalarda

sBa ove laktasvonda'ti ecahislorin idr.rands bulunan K.l.laran
2 N

sebe olmavanlora nisbetls daha fazla oldu wdrilnn~tir. Kii-

nit uyzulomalards ve bizaut ihbtiva cden Tehling

-

wibi solisyonlari roediktoe cden maddaler frvikbtoz, galakvoz,

maltoz, krcotinin, pentozlar, kroobinin Uratlar, honogentisik
asit, solisilik vo askorbilt asit Klowoform, form-ld hit, wuh
£01if asitlorin zlitkozla hirlogillori ve maohsulleridir. June

lary redidsizonla hirbirinden ayirmck olduken zordur.

<bople mava feruentasyonu, osazon tugekkild ve izo-
lasvouu, nolawizar-ron metodlary melighiriluigtir. Takat bu
teinilkler &2 selerlorin Lmﬂh'ﬂ“nﬁe veb.rosizdir ve motod -

hoer zaann ivi neobice vermovebolin. Iageld mavs

uvrulenacaels idrards, Zon, albumin vova idrarin bozulmasind

O
n

dnleyen maddelorin bulunmagi vonlig nziicoye seboh olur.

. I P U ERPUR S S I PRI R : TR B 1 -
zon Leobinde S RCT LN A IS i fenilhidrazin 1lc l,‘«_!_ﬁl‘_,ﬂf EALODCAN S PN n i

Ita
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wrigtnller vapmosindan Sowvdslonilair. Su oot 1le glion, man

\;-

s
\.J

s hirlesti

A

noz Frukiosun il kerbon atonu rand hidrazdin il



igin geri kalan karbonlarin konfizurasvonlar: birbirine benzer

V& aynli osazonu yapsy. ou saboplos bu ilg ¢okerin do osazonu -
nu birbirinden ayirmal imkdnsizdir, Polarizasvon Teknifinde

ise idroarda bulunan leviiloz, maltoz, # bubirik asit, glukro-
nik aslv gibi maddeler 1911l sola ¢svirnek suretiyle gliiko-
zun safa goviricl etkisinl azalbir. Dolavisiyle 1944 ya da
Consden ve arkadaglorimin ka#it kronstozrafisi moboduyla id-
rardnki =zekerlori ayirmasi Snemli bir agama oliugtur. lorroks
ve Hanning normal gohislarin idrerinda bulunan redikte edici
moddelerin heksoz muﬁyoksa pentoz mu olduklarini kagit kroma-
tografisi uzsrinde RT deferleri voe karakbtoristik renklicerinden

avirdl (36).

Cotte ve Mathieu normal mohaslardan aldify kan ve idrar-
lardan, asit borikli solvanla lokbvosz, malbtoz, salkkaroz ve
fruktozu, sodyum asctatli solvan ile de fruktoz,galaktoz vo

ksilozu ayivél (37).

Odin ve Jerner gebelilfin wmuhtelif doncmlerindeii 10 ka-
daindan aldiklaras idrar niminelorinil kromotografive uysulavarak
2 unda laktoziuri buldu. Zilliacus ve Roos avnl motodla ince-.

ledikleri 8% gebeden ancok 21 inde lalktogziiri teshit otti (25).

Daha senralarxz vlyn, llerper ve De Mavo purubu gebe olma--
van Kediunlarla, crikeklerden ibaret 372 kisilik kontrol gurubu
ile 245 gebe ve 657 dofum yapmis kodinin togkil ettiti deney
guruplarinda lokbtozuri wve pliukoziri insidsusini inceledi. Bu

araguiricilar denedikt reaksivonuvln nebelikbe rodiiksiyvon nis-

% 72,9, dorunmdan sonra % 37.9 olduzunu bHuldu. Eromatog-

&
=
i,Jl
'—l

rafide isc mebolorin % 51 ' inde kontrollerinde $0 9 ' unda



lakbtoziri gorildi. Zu galignare gdre lakbtoziiri zebelifin Ugline
cil avanda baslar ve dolfumdan sonra 7: 99 ' a wmlasir. Glikoziiri
ise beginci aydan sonra 9 24 nisbetindc gdriliur ve doffuadon

sckiz giin sonra da kavbolur (25).

Date gebelilktbe ve laktasrondari kadainlarin idrarinda ve,
plasmasinda kromatogsraiilk metedlarla lakitoz, glilkoz, riboz,
ksiloz ve fukosn «ibi 1., lari (38) ve ayrica idrarda baza

olirogekkaritlori izole etti (39). Ayni aragtirici daha son-

ra vantitl galismada idrardali laktoz, glikoz, arabinose,

Te

kizdleoz, fukos wve rihoz'u kanhtitotif olarak t2win etti. Bu

5

calicmada osazon asit hidreliz ve kaXit kromatorrafisl metod--
laraimy uysuladi. Yapilan btetWiklere oodre ortalsma lakbtoz ati-
limi konbrollicrde 12.6 ug/dk iken, lglincil g ayda 128 ug/dk,

laktasyonda ise 1424 us/dk idi,

—

Aukos ve ksiloz'un atialira kontrol gurubunda

£
'_I
i_l
l.-.-l
<
z

ve 7.7 ug/dk iker -ebeliktie vikselorek jigiin.id ¢ avda maksi-
mun deferlerde bhulundu. Du donemde bralunan glikoz aikbari
=)

20,0 ug/dk, keiloz mikbara ise 12.6 ug/dk idi. fakot lakbos-

yvonda kailoz atiliwinda onenli bir viksclme olmada.

Ortalanma glikoz ve arabinecz wmilktoarlarainin konhtrollerdceki

defferleri siraoavlia 15.% ug/dk, ve 41 ug/dk bulundu, gebelik-

te ve lattasyonda da X ftiesbit edilewmsdi. Bu beg Kol 'ain
24 gaablik idrar ndmunclerine odre total atilina, 254 mg ola-
heseplundl. {ahislar ag bira1ldikIarinda Hu mikfarlerin

bariz sekilde azaldigz giriildid (40).

Aclitan, beslennade alinan gida genivtlerinin S l. deta-

bolignmasinin enzimlerini de ebkZidifi muhtell



gisteriluistir (41,42). Nitekinm haliomizin unlu grdalardan
zengpin bir divetle beoslendiri bz dniine alincrsk, boliminiiz-
de yapilan bir srastirneya zore, gebelorimizde anormael OGLT

ingidensi bir havli yiksck-

effrigine ve glikozirirc rastl na

tiv (4).

Bu galignada idrarinda scker besbit edilen vak'alarin

-
1

clinitest ve kromatosrafi bulpulsri mukoveseli ol:rak ince-

lendi.



Bu ¢alismada 10'u kontrol 61°i deney gurubundaz olmak -
sere yaglara 17-%5 arasainda deficsen 71 valk'a incelendi. Kont-
rol gurubunda zebelil ve laktasyonda bulunmayan kadinlary do-
ney gurubunda da Hacettepe Taip Takilbesi Kadin ilastalaiklari ve
Dozum Poliklinifi ile Glilveren Ana Gocuk SuXliZa Merkezine
normal avlik kontrolleri ig¢in melon gebeler arasindan rastgoe-
e segilenler botlkik edildi. Bunlardan 6'si l.ligay, 20'si

2.dcay, 35'1 des A lcay icindoevdi.

o

Tetkike baslamadan once «erck kountrol gerckse deney vak'-
alorinda diyabetin veya baska Lir hastalifin bulunup bulunna--
dif1l aracstiraldi. Siliphell gordlenlay calismaya dahil edilme-
diler. Tamamen normal bulunanlar, test hakkanda kisa bir bil-
i verildikten sonra, bolimlimiize davet ¢dildiler. Daha dnce
serbest divet alan bu sahislara, teblikin uyulanmasindan on-
cclil gece karbonrhidravtan zengin divet veya icki, fazla mik-
tarda gay, kahve v.s. gibl urarici maddceloer alnamalaris tave
sive odildi. Test sabehi ag karnina laboratuvarimiza geldikle-
rinde kendilerinden ayrinbili bir anamnez ile aglalk
idrar nliwunelori alandi. Sonra 250 cc su dg¢inde limonabta gak-
Tinde eritilmig 100 gr gliilkoz iciriidi ve 30, 69, 120 ve 180
dokikalarda tokrar niimuncler tekrarloanda, Su esnods herhangi

hir shrese maoruz kolmanalzrin, vo kendilerini raohot hissebno -

lerine Dellikle ditrst <odildidi.



Alanan kan numunslerinde seker tavini Somogy Helson
Metoduylsa, idrar nimunelerinde ise Cu 304 intive eden Cli-
nitest tableblerivie (8), belletilumelsirin wapildi. Ayrica
nem kands hem de idrarda likozm, lalktoz, malakbtoz, fruktoz
ve rampozun differ redilkbtan naddelerden kesinlikle ayriluasi

igin kaart Lromatosrafisi mebtodu uysulandi.

Kromatografi :

1.7

Hono ve disakkaridlerin ayralmasinla, bilbhassa birbiri-
nin izoweri olan glilkton ve frukiboz'un %eshisinde inen kro-
matosrafinin daha 1vi netice verdiri sorilmiistur (44), Du

sebeple ¢alismamizda kromotegra®™ii Tesghis i¢in inen metod

Alinan numunelerdeki »nroteinler ve arzu edilmeven dijler

madideler; “ir hacim nimune idzerirs ilkicer hacim 0.3 1 Ba(OH)?

: . ~ N . . n -
ve % 5 1ik Zn 80, ilave etmek suretivle ¢okt:irildi 43y,
ziintiden 2 ml porgelen kensiillere alaindl ve su banyosunda

-

. " . O . o
tamanen ucuruldu, Sonra kapsildelki artik 807 1ilk e#il alkol

icinde iwice ¢Ygziildd ve Sek damla hiline gelinceve kadar

tekrar uguruldu.

Nimunelerin c¢aligipa esnasinda Durumasini onlenel igin

)

0.1 wmi lik HUlld pipetler kullanald:r ve soara burad.n kanil-

ler h"jOulPr@ gelrilerel uyonlame vonildi. Yhatman o 2 ©ipid

krowiho kaXidi Uzerinde baslangig sevivesi ¢izildikfen

sonTva 2 ser ¢l ara ile belirtilen noktalara, her nitmneden

A0%ar toetbik yapildi. Sinuwnede aranmokba olan gliilkoz, laktosz,
. o R e

palakton, frulkboz ve ramncz'un 807 1lik o%il alkolle hazirla-

nan % 5 1lik cidzeltileri her vak'ava 2it krorntogra®i kafidx
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lzerinde niimmelerle ayni sevivede ol

ayri avri verlere 157'er defa tabbix

edildi.

mak izere igaretlencn

KaXidin diger

ucu da solvanin dizgin akmasiny ve damlenasinl saflamak i-

gin, % cm derinlifinde ¥testere dinl g
gartlarda hazzarlanmlis olan kaffitlar
kromatoosrafisi” mebodnna uyzun gsekild
riladi ve Hel bovutlu olarsi n-Butanol:
bindexd solvanla 24 saat siiriiklendi.
1tlar kilvetten alinarak hovada loeout
lunmasi bellenen sekerle renk verdigi

eaktifi {(revelator), kaiat iizerinsz pi

min 0.1 gr, Hiwol 1 «or, O--Fosloril as

ile 150 ml've temamlannak

ie

suretivle bu

kesildi. Bu

gitlinde

"inen ve danlayan kafait

kivetlere yerlegti-

+
'

S8u terki-
Sltirenin sonunda ka-

tuldu. Nimunelerde bu-

-

B Naftilamin

bilinen :

iskiirtildi. ?wNaf%ilaw

2 80° 1ix

mnl

1, etanol

it

reaktif hazirlandl.

Lekelerin belirlennesi igin 105°C 11w etiivde 15 dnkika 1sitile
d1 (44). Du islesin sonunda pentozlar pembe, fruktoz gok agik
sari, sakkaroz limon serisi, aldohelisozlar kashverenpi leke
veririer.

Kai1t lzerine beliren lekelervin sinivloari kalemle iga
ratlendi. Clpheli gorinen lekeler ise Yuttenz--Schwelz Ifir--
maginan Canag tipd uvltraviole sacktrofobouetresi altinda

66 n.n. dalwa borlarinda konbrol edi
[ i

lerel delevlendirildi.

erlendirme :
an gekeri normal olduifu halde viklewcden sonra
60, dakikada 9 160 ng, 90. dakikada % 135 mg ve 120. dekika-

wabul edil-

da % 110 nz'in lzerinde olmayan dellerler normal

di (Mablo 1) (45). Aclik kan sekeri normal olduifu halde OGTT
den sonra 30. Arikeda 90 129 me ve 120, dakikada $% 27 ugiin
altinla kolan deferler isce diz veva vwatax e riler (flat
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curves) olarak vasiflandiraildyr (4G).

Clinitest tabletleri ile incelenewn idrar nimuncleri
standart renk indciisine gdre; redilisivon yok veya menfi (),
giipheli redilltsivon var (+), redilksivon var veya iiishet

(+, 2+, 3+, 4+) geklinde de¥erlendirildi.

Kromatograisi yapilan idrar ve kan nliminslerinde go-
rilen lelreler bilinen seker nimunelerinin leokeleri ile kar-
s1lastirilarak deferlendirildi (Sekil 1). Ancak ultraviole

ile taninebilen lekelor ise siupheli olarak vasifluondiraildi.

Gekil 1.- Uglned lg¢ ay ge-
halerinden ¥o. L'e aith

kromatorran.



Bu galigmada OGLT uvgulancn Fontrol ve deney gurubu
vekalarinda Yan olikozu ile idrarls atilan gekerler tetkik

edildi.

Kontrol vek'alary

whu gurupta diabet ile 1lpili hig »ir sikerehi olmavan
10 kadain incelendi ve dHunlarin ligiinden mntazam olarak kan

nimuneleri alindil (To. 1, 2, 8), (Tablo 2).

Curubun ortalare aclik kan sekeri % 79.4 + 2.6 mz bu-

lundn. Val'alsrin ¢olunda gliseni deferleri dugiiktll fakat

4

birisinin (Mo. 7) 60. do-ika kan nimmnesinde ¢ 171.3 my se-

q, b e

ker Heshit

®
[...J .
.
"‘_l
l._l

=

Clinitentle tetrik edilen aclik idrarlarindan ikisi

(%) (No. 1, 8) bulwnurken, difer sekizi (») idi (Tadblo 2).
%0, dakika nuonunclerinin varisi (+) varisr da {--) netice

verdi. Yilklemenin 60. d-ikasginda bir vaka (+) {(Ho. 2), iki

4

vek'a sipheli (¥) (Fo. 1, #), dijerlari {~) bulundu. 120. da-

iy

™Y

kikads ise alti niinunenin (o), dszdinin (*¥) (o. 2, 4, 5, 6)

....4

realzivon verdifi tesbit edildi. 180, dskrikada alinan bitin

nitmuneler (-) bulurduy.

Du gurupha vepilan kromatozralil Setkilklerde vakslardan

-

Hirisinin 30. dalikadan itibaren loktoz gikardisal bteghis



~ KONTROL GRUBUNDA  KAN SEKER| iLE
IDRARDAKI  KLINITEST VE KROMATOGRAFI BUL-

CULAKI Tablo: 2
v
NO :Yasl% Bulgular Aclik 30 60 120 180
~ TKan sekeri 93.7 | 108.7 | 1424 | 974 | s0.0
20 Klinitest I 3 7% |4 - -
) }Krom{{_ografij - 1 - - - -
Kan sekeri | 1012 | 127.4 | M24 | 1087 ] 93.7
2 23 | Klinitest - ¥ s ;o -
?‘ETEQ’Q“ SR A RN SRR S
! ‘ Kan sekeri 75.0 - 143.7 © >
{3 23 Klinitest - - - - -
. Kr omategr afi - - - - -
e ; I S
i  Kan sekert 1 74 a=a 125.8 - &
b 25 !t Klinitest nf I + ¥ -
’ Kromatografl i; - - - - ]
- Kan seker: { 83.8 | < 122.5 - © .
s 2 Mmest |- w0 s o
: Kromatografl L- S - — -
T Kan sekeri | 67.7 o | 125.8 o 70.9
6 31 Klinitest s - - T -
Kromatografl - ’ - - — .
. Kan sel«erl - 627 a 171.8 o 5.6
7o Mintest - Lo- 0 -l - ] -
Kromatograﬁ : - [ - — — -
o Kakeri 750 | 13 [ w31 | %8 | 656 |
@ 2 Rutest [ | % o 0 )T
| Kromatograﬁ P - - -~ -
Kan sekeri | 787 | 2.2 | 1272 & 100.0
9 24 Klinitest - - ', - - - ]
. Kromatografi; - L ak L3k Lak L3k
? Kan sekeri 78.7 “7272'“ ,m{;«m—»- {;1:_3%_.*_75.7
10 | 23 :T{ﬁr}jtest = e L -
; k;bmatografl - . — - - -
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edildi (Tablo 2). DiYer ninunelerde ise sekere rastblanmadi.

G., 30., 60., 120., ve 180. idrar nimune-

leriain clinitestle ve kronabarmpali edilnesinden
sonra, mehodlarin nejatil hulsu nisbevleri arasinda dnewm
kontrolu yapildr ve fark Hnemsiz bulundu (P > 0.05), (Zekil

2 a, 2b).

Birinci Ug ay gmebeleri

-,

1k U¢ ay icinde incelenen al®%i geboeds corbalama acglik

kan gekerinin % 85.1 ¥ 5.2 ny olduXu beshit edildid.

Vak'aslardan birisinin kan zliikozu nornal sevivelerde

5=

kaldy (Fo. 4), difer efriler sapia sisterdi (Tablo 3). Anor-

mal olarak deqerleﬁ(‘fllen bu egrilerden fcl (Vo. 1, 2, 3)

vatik sevirelerde kelmaxle birlikte, ilkisinde (Wo. 2, 3)

120. dakika wan cekoeri % 120 me bulundu. Girileri anormal
olanlardan iki ftoncesinin de prediababik olduiun tesblld &dll-

di (o, 5, 6).

Aglik ddrarlarinin clinitest ile tedtiliinde ben nilmu-
neden (), bir niluunede de (+) (ITo. 1) netice alinda
Tablo 3). Oral zlikoz ve 11veu¢nden A0 d-Yila soura g wvak'a--
(~) (Wo. 3, &, 6), iki vak'ada {(+) (o. 1, 25, hir vak'a-

(+) (o, 5) reawsivon gdrildi. 60, dakik-d; {(~) bulcuva

s'l)

hic rastlanmadi, bes vak'adan (+ bir vak'ad: da (3 +) (io.
3 ; 9
rediksivon faeshit edildi. 120. dukikida bes vak'adan (¥), bir
[ LA BN { i ¢ 3N e A 3 1 1.t .
valkiadan {(+) (Fo. 5) ve 180. dazikada da beg vak'adan (),

Bip vak'adan (%) (Fo. 1) netice alindi.

Aglik idrarlarinin kromatorgrarik tetkikinde sekere rast-

lanmedl (Table 3). 30., 120. ve 180. d.kikadalarda bDirer



BIRINCI UC AY GEBELERINDE KAN SEKERI ILE

IDRARDAKI KLINITEST VE KROMATIGRAF! BULGUL ARI
Tablo:3
NO |Yasi| Bulgular 30 120 180
Kan sekeri . 94.4 -7101.8 76.3
‘ 29 { Klinitest, + ¥ 7 7
Kromatografi - — —
Kan sekeri 134 5 120.0 | 797
2 |25 | Kiinitest 3 3 -
Krofnatografi — - -
Kan ge'L;'eri [ 1236 | 120.0 105.0
3 22 i Klinitest - ¥ -
Kromatografi-#_ “ - -
Kan sekeri 157.4 90.0 | 82.4
4 |30 | Klintest - T -
‘ —kromatégra fi Gluk — Gl‘;i:ﬂ
R [ Kan sekeri 168.0 1320 | 799
5 | 27 | Kiinitest | e PO
Kromategrafi - Gluk 4 S
T Kan sekeri 140.6 125 | 1083
6 |18 [Kunitest | B B .
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valk'anin, 50. dakikada ise iki wvakanin ~lilioz gikarndafii o=

rildd,

Gurubun 0., 30., 60., 120, ve 130. dalkiks numunelerinde

tabletle ve kromatopra’l ile tes it edilen nesati” ne

<t

sice

insidensleri arosindakxi fark dnemsiz bnivndu (P> 0.05)

(Zekil 3 a, 3 b).

Total olarak alinan 30 nilmnineden % 10 und. clinitest-

le rediksivon (+, 2 +, % +, 4 +) gdrillnssine karsilik dbunla-

ol
4]
)
[
—
[oT]
’_l
a

r1in 5% 17 sinde krouwahorrafils olaorst glilkoz Teshis
._- Y s

lakboza rastlanmada.,

Ikinci lig av aeheleri

S ogurubu beckil eden 20 sebenin ortalama aglik kan ge-

. K o ~ T _ [ - - .
weri 9% 32.0 + 2.0 me olaralk teshit 2dildi.
s

OGTT normel hHulunan dsrt vak'ava (No. 6, 11, 12, 14)

kargilik, vedi tanesinin prediabetik (IFo. 2, 3, 4, 13, 15,
156, 17), ikisinin diabebik (Mo. 5, 7) sinirlarda olduitu go-
riiidid (Tablo 4). Zu gurupts yatik ofrici olan beg vak'a
(To. 1, 10, 18, 19, 20) tesbit edildi. Ayrica vak'alardan
birisinde (FHo. 8) 120, dalrilia bulgusu haric, diXer deferler

normnaldi. Dir difterinde de (Mo. 9) 130. dalkika bulgusu hari

kan sekeri dusukitu.

Clinitent bHulsularina gore aglilt mirmunelorindsn 12
(~), 8'i (¥), 30, dakila nilmunelerinden 271 (), 1171 {+},

nan idrarlardan ilisinde (~) (o, & ), 1%'iinde (+), liglinde
9 y 2 5

(+) Cio, 3, 9, 17), birinde (2 +) (Jo. 6), birinde (&4 +) (¥0.15)

yiri de (2 +) reaksivon gdsterdi (Tablo 4). 60C. dakikada ali-

4
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120. dekikads da aoérdinde (~) (No. &, 7, 9, 11), 1ll'inde
(%), ikisinde (+) (Fo. &, 13), ikisinde (2 +) (¥o. 15, 18),
birinde (3 +) (F¥o. %) netice alandi. 180. dakikada 12 nimu-

nenin () reavsivon verdili ve bas

=l
£
‘.._5
e

raghaki () nimme sa-

173

visina vlsatifl edrildil. Diferlerinden besinde (+) (Fo. 1,
2, 10, 19, 20), bivinde (+) (¥o. 16), birinde (% +) (¥o. 15)
reaksivon teshit edildi, bir vak'adsn da idrar numunesi ali-

nanadys (Ho. 5).

Rromatorralideki bulpulara gore alti vak'anin aglak nu-
munesinde glitlkoz Sesbit edilmedi, bir vak'ada lakbozm (o, 20),
¢ vak'ada siph:sli laktoz (He. 1, 5, 7) gorildi (Tablo 4).
30, dakikada 1% vak'a nensotif netice verdi, bir nlmunede
slikoz (Jlo. 15), bir differinde siipheli glikoz {(Wo. 4), bi-
rinde lakbtoz (Ho. 20), iciinde sipheli laktoz (MNo. 1, 5, 7),
birinde de lakbtoz ve siipheli glilkoz (Wo. 2) teshit edildi.
60. 4 -kikada serer bulunmavan nimune sayisi 1l'e dusti. Du-
na karsilik licinde glikoz (No. 3, 15, 16), birinde gliph>1i
zlikoz (¥o. 4), ikisinde laktoz (Fo. 19, 20), birinde yiphe-
1i laktoz {(lio. 5), birinde de lakbto:z ile beraber sipheli glu-
koz (Wo. 2) tesbit edildi, bir numunede alinwiadi (to. 1%).
120, dalkilka idrarlarinin 12'aindce krouactografi ile leke tes~
bit eiilencdi, besinde glitkoz (Mo. 3, 8, 9, 10, 16), birinde
glipheli glilkoz (To. 4), ikisinde de laktoz (Fo. 19, 20) gb-
rildi. 180. dakikada i%i vak'ada lakboz (Fo. 19, 20), igiinde

clikor (Mo, 8, 15, 16) eériildi, 15'ind: oelier tesbit edilmedi.
2 bl H P ¥

Guruptan total olaralr alinan 99 idrar numunesinin kroma-
tonrafik tetkilkinde ¢, 17 nisbatinde laktoz, > 17 nigbetin--

de de xlitroz bulundu. Tanletlerle tesbhit edilen rediiksiyon



P e ot ooty b i b
o i e N P PO

IKINCi - UC AY GEBELERINDE KAN SEKERI ILE
{DRARDAK{ KLINITEST VE KROMATOGRAFI BULGULARI
| Tablo: 4
NO [Yasi Bulgutar' Aclik 30 60 120 ESd
B Kan sekeri 82.4 | 131.2 | 1424 | ‘1087 | 86.2
q 30 | Klinitest ¥ T S ¥ 3
Kromatografi Lak.? |- Lak.? - - -
Kan sekeri 80.0 172.4 168.7 112.4 976
2| 19 | Klinitest P T 7 T 3
| Kromatografi | . -  |Lak.Glik?|Lak,Glak?| - -
Kan sekeri 75.0 176.2 | 195.0 862 |, 78.7
| 3 34 | Klinitest - - + +++ -
| Kromatograti | - - Glik | Glik | -
| Kan sekeri 936 1500 | 1574 | 1276 | 1087 |
4 |17 | Klinitest ¥ e s F -
) Kromatografi | - Glik?| Glik 7| Glik?2} -
‘ Kan sekeri 101.2 1768 | 1724 1308 | 108.7
5 133 | Kinitest T F 7 : | o
| Kromatografi | Lak 2 | Lak 2| L3k? - -
Kan sekeri 86.2 142.4 150.0 975 935
6 | 26 [ Klinitest - _ _ - _
' Krorha-tografi - - - - -
Kan sekeri 86.2 168.7 2215 1308 | 1050
7 28 | Klinitest - - - - -
Kromatografi Lak? Lak? - - -
Kan sekeri N4 105.0 1500 | 123.6 90,0
g | 27 | Klinitest - - T FERES R
Kromatografi | - - - Glak GLluk
Kan sekeri 75.0 1270 | 1236 | ne4 | 1012
g |35 Klinitest' | - - + - -
| Kromatografi . - - - G lik -
Kan sekeri 9787 142 4 1050 826 3
10 | 33 [ Klinitest - - 3 R EE
‘ " | Kromatografi - - - - -

i



Tablo: 4 (devami)
NO |Yasi| Bulgular Aclik 30 60 120 180
Kan sekeri 82.4 130.8 150.0 105.0 80.5
11 23 | Klinitest | - 7 3 - 1 -
Kromategrafi - - - - -
Kan sekeri 930 | 1276 | w63 | 956 1 863 |
12 | 29 | Klinitest ¥ F + > -
| Kromatografi | - e
Kan sekeri 300 135.0 150.0 1424 1124
13 | 33 [Klinitest | % 3 7 + ~
Kromatografi - - -8— - -
Kan sekeri 86.2 161.2 150.0 101.2 90.G
14 | 30 | Klinitest - - N
Kromatografi - - - - -
Kan sekeri 78,7 153,7 176.2 123.6 974
15 { 26| Klinitest - }+ +4++ e ++-+-_
kromatografi |~ | Gluk | Gluk | Gluk | Gl
Kan sekeri 82.4 150.0 168.7 130.8 N24
15 31 | Klinitest - ¥ ++ o+ L+
Kromatografi - — G lik . Glik Glik
Kan sekeri 78.6 120.0 1612 127.6 108.7
17 | 23] Klinitest 3 ¥ + ¥ -
Kromatografi - - — - -
Kan sekert 75.0 100.0¢ 21.8 93.7 87.8
18 |24 | Klinitest | - = F T ¥ E
Kromatogra fi - - - - -
Kan sekeri 62.5 128 1 115.6 87.5 81.0
19 |18 [Klinitest - | - ¥ 5 e
Kromatografi| - - | ik L3k, | Lak, |
Kan sekeri 71.8 115.6 125.0 109.3 84.3
20 {19 [ Klinitest T T ¥ E B
Kromé’cograﬂ Lak. |  Lak. Lak. | Lak . Lak.
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nisbeti ise % 12 idi.

5

fetodlara gdre nesatif Dulpu insidensleri kargilagtrril-
di”ainda farkin 60. ve 120, dakikalarda fnemli oldufu (<€ 0.05)

soriildil (Cekil 4 a, 4 D).

{Jelneil {ic ay gebeleri :

Gebeolizin liclinel g ayinda incelenen 35 vak'ada ortalama

sokerinin % 31.1 F 1.4 mg olduXu bulundu. Dunlardan

x

aglilk kan
10'unun efrisi normaldi (¥o. 7, 10, 14, 17, 19, 22, 25, 28,
30, 31), difer 25'inin efrilsri ise ancrmal olaral vasiflan-
gairildar (Tablo 5). Normal clmavan bu efrilerden altisinin
diabetik (Mo. 1, 2, &, 6, 27, 34), altaisinin da prediabetik
(No. %, 11, 15, 16, 32, 33%) oldwtu bulundu. Bu guruphaki ge-
veler zrasinda vatil: efrisi olan bes wvsk'a vardr (Jo. 20, 21,
23, 24, 35), Dier altisimin {Mo. 8, 9, 12, 13, 26, 29) da
ezrileri vatik bulunmakla birlikte 120. veya 18C. dakikalar-
da % 100 mg'in lzerinde deferlers rastlandi. 15 numarall
vak'ada da &0, duulaeda % 175.6 mz'a ulasan zlisemdl deferi

tesbhbit edildi.

Clinitest hwabletlerivyle tetkik edilen idrar numunelerin-
den 30'u (=), besi ise (¥) notice verdi (Tablo 5). 3C. doki--
kada 1% nimunenin nepatif oldupu, gipheli savisinin ise 20've
vilrseldigi tesbit edildi. Ayrica bir vek'ada (+Y(¥o. 13),
bir diserinde (3 +) (No. 2) rediiksiyon vardi. 60. dakikade

sekor cikarmavan bes vak'aya kargilik (No. &4, 9, 16, 17, 237,

17 vak'ada siipholi, vedi vak'asda (+) (No. 3, 8, 11, 15, 20, 22),

iki vak'ada (2 +) (o. 1, 3%), bir vak'ada (3 +) (Ho. 2),ve

hir vak'ada da (& +) (To. 27) resksivon sdcildi. Iki vek'anin



niimuneszi tetkik elilemedi (To. 26, 28). Testin 120. dakikasin-
da ddrt nimuncnin () (Ho. 7, 8, 22, 23%) olduiftu, 21 ninuncnin
(+), alta nitmonenin {+) (o. 4, 11, 15, 18, 20, 21), ikiser
alimunenin de (2 +) (Wo. 1, 34) ve (3 +) (Ho. 2, 27) olduiu
tesbit edildi. 180. dakikade seker gaikarncyvanlarin s83yisi
tokrar yiksclerek 21%e ulasti. Dokuz nimvacde (+), dg nilmu-

nade (+) (Mo. 1, 20, 33), birer nimnede de (3 +) (Fo. 27)

ve (4 +) (Wo. 2) rediiksivon vardi.

Alinan 35 ag¢lik idrarindan 26'sinin kromabtosraminda ge-
ker teshit edileunemesine kargilik, dokuz Sancsinin lakvoz
cikardii#yl goriidid (Tablo 5). 30. dulkikada nogatif ¢ikan vak'a
gavisl 27 iken bHir nimvnede glitkoz (No. 2), bes nimunede lalk-
toz (No. 15, 20, 31, 32, 35), bir nimmnede glipheli laktoz
(ilo. 21), bir nimuneds hem lakboz hen do likoz (Wo. 9) ol
dugu tesbit edildi. 60, d-okikada gebelerden g tancsinin
niimunesi tatkik edilewmedi (Ho. 26, 31, 22}, 18 vak'anin ne-
gatif olduwju, dort vak'anin glitkoz (Wo. 2, 3, 6, 27), d¢ vak'a-
nin giipheli laktoz (lo. 18, 21, 33%), g vakaocin laktoz (No.13,
20, 35), dirt nimunenin laktoz ve glilkoz (Fo. 1, 9, 15, ALY
ihtiva etti®i goriildi. Yiklemenin 120. dakikasinda vak'ala-
rin 17'sinde speker bulunmadi. Buna kargrlak ucinde glikosz
(No. 2, 3, 27) ve dérdinde siiphcli (Fo. 4+, 18, 21, 33),
altisinda kesin olavak (Wo. &, 13, 20, 31, 32, %5) loktoz
12knsi teshis edildi. Bu anda bes nimunede hem glikoz hem de
laktoz gorildid (Ho. 1, 9, 15, 20, 3. 180. d.kik:da glukoz
bulunan aort (To. 2, 6, 27, 34), lakitoz bulunan yedi (Wo. 4,

8, 1%, 20, 31, 32, 35), siipholi laktoz ¢ikaran ddrt (No. 14,

13, 21, 3%), hem laktoz hom de liikoz ¢ikaran iki vel'aya



~ UCUNCU UG AY GEBELERINDE KAN SEKERI ILE
IDRARDAKI KLINITEST VE KRIOMATOGRAFI BULGULARI

Tatlo: 5
NO | Yasi| Butgutar Aclik 30 50 120 180
Kan sekeri 97.6 165.0 187.2 172.4 1050
1 25| Klinitest ” - + e .
Kromatografi - - Lak . GlUk| Lak.Gluk)Lak. Gluk
Kan sekeri 90.0 130.8 221.4 142.4 135.0
2 281 Klinitest + W+++ +++ +4++ ++++
Kromatografi| - | Glik | Glik | Olik | Glik
Kan sekeri 78.6 1500 168.7 1308 101.2
3 | 24| Klnitest - + + ¥ T
Kromatografi - - G LUk Gluk N
Kan sekeri S4.0 115,2 1872 142.6 1N2.4
4| 32{ Klinitest - 7 - . i
Kromatografi - - - - Lak
Kan sekeri £7.8 10871 1387 1050 97.2
5 | 31| Kunitest - 3 3 3 _
Kromatografi ~ - - _ -~
Kan seker;| 75,0 187.2 1762 138.7 78.7 |
) 241 Klinitest ~ - id pr -
Kromatografi - - GLuk o _(STLE |
Kan sekeri 78.7 | 1162 | 1462 | 1350 1050
7 25| Klinitest - L R =
Kromatografi — - - - ~
Kan seker 75.0 1087 1236 101.2 300
8§ | 20| Klinitest - N -
| _Kromatografi - - - Lak Lak
Kan sekeri 67.6 93.6 130.8 123.6 1087
g 231 Klinitest - - - + -
Kromatografi Lak Gluk.Lak.| Gluk Lak | Glik.Lak -
_Kan sekeri | 7787 146.2 ) 120.0 } T2.4 | 1087 |
10 | 26| Klinitest - - + + -
Kromatografi - - - B
Kan sekeri 75,0 146.2 187.2 1350 101.2
A 281 Klinitest ~ ¥ + + +
K romatografi - T - - -
Kan sekeri 78.7 108.7 130.8 120.0 | 101.2
12 | 23| Klinitest - 3 I 7 7
Kromatografi - - - - =

O O S
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Tablo:5 (devami)
NO | Yasi| Bulgular Aglik 30 60 120 180’
Kan sekeri 750 12.4 175.6 1200 101.2
13 26| Klinitest - - ¥ F +
Kromatografi L ak - L ak Lak Lak
Kan sekeri 78.7 127.6 146.2 12.4 97.6
14| 17} Klinitest - - E 3 -
Kromatografi - - - Lak ? Lak ?
Kan sekeri 100.8 161.2 150.0 123.6 108.7
15 | 29| Klinitest ¥ 3 + + -
Kromatografi Lak Lak Lak .GluK Lak.Glik ] [ak.Glik.
Kan seker| 93,6 [ 146.2 161.2 | 135.0 | 1050
16 30| Klinjtest - - - ¥ -
Kromatografi - - - - -
Kan sekeri 78.7 130.8 153.7 127.4 75.0
17 | 20| Klinitest - - - - -
K romatografi - = - - -
Kan sekeri 86,2 120.0 13%.7 N2.4 90.0
18 18| Klinitest - * ¥ o+ ¥
Kromatografi - - Lak ? Lak ? Lak ?
Kan sekeri 78.6 130.8 150,0 131.4 93.6
19 29| Klinitest - ¥ F ¥ ¥
Kromatografi - - - - -
Kan sekert 86.2 120.0 150.0 105.0 90.0
20 | 20 | Klinitest - e + + +
Kromatografi Lak Lak La k La k Lak
Kan sekeri 78.7 | 112.4 14,6.2 | 900 | 86.2
21 | 17 | Klinitest - - ¥ + -
' Kromatografi| Lak? | Lak? Lak?| Lak ?| Lak?
Kan seken 30,0 V424 153.7 108.7 82.4
22+ 20| Kiinitest ~ ¥ + - -
Krom atografi - - - - -
Kan sekeri 82.4 142 .4 146.2 93,7 90.0
23 | 26| Klinitest - - - - -
Kromatografi ~ - - - -
Kan sekeri 86,2 135.0 127,4 N2.L 88.1
24 341 Klinitest ¥ ¥ ¥ + ~
Kromatografi - - - - -




Tablo:5 (Devamt)
NO |Yast | Butgular | Aclik 30 60 120 180
Kan sekeri 86,2 N2.4 4 146.2 101.2 90.0
25 | 25| Klinitest - + + + -
| Kromat odrafi — -~ - - —
Kan sekeri 78.7 105.0 146,2 108.7 97.4
26 22 Klinitest ¥ ¥+ ol + -
Kromatografi. - - s - -
Kan seker] 97.4 191,2 251.3 187.2 | 127.4
27 41 Klinftest - - +4+4 + +++ +++
Kromatografi - - Gluk Gluk Gluk
Kan sekeri T4 1200 146,2 105%.0 78.7
28 | 23 | Klinitest - F e + -
- Kromatografi - - - Lak. Glik. -
Kan sekeri 67.2 93.7 | 1387 | 127.2 75.6
29 | 23| Klinitest ¥ ¥ * F k>
_ Kromatografi - — — ~ —
| Kan sekeri 76.8 1350 157.2 130.8 86.4
30 19 | Klinitest ~ ¥ + + -
. Kromatografi - - - - -
Kan sekeri 81.6 - 157,4 127.6 90.0
31 |18 | Klinitest - - 3 T ¥
Kromatograf i Lak Lak S Lak L3k
N Kan seker] 824 .| 150,0 | 1644 | 1355 | 101.3
32 |24 Klinitest - F + ¥ *
Kromatografi Lak Lak P Lak Lak
- Kan sekeri | 74 4 1644 | 1500 | 123.6 | g2
33 | 36 Klinitest - T F F oo+
Kromatografi ~ - Lak ? Lak? Lak?
] Kan sekeri | 805 | 1387 | 1720 | 2362 | 97.3
34 | 22 | Klinitest- - - + + ++ -
Kromatografi | - Lak - LakGlik | Lak Gliik Glik
Kan sekeri 75.0 105,0 142, 4 93.7. 80.0
35 | 26| Klinitest - F F ¥ -
Kromatografi | Lak Lak Lak Lak Lik

g i £

T AL T A it b bt s e e iame



1007

50

100

507

SEKIL : 5.2
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(To. 1, 5) kargilik 18 vak'ada geiker bulunot

GebeliZin bu dénenindz klinitestle wmonfi nevice «dsteren

niimune insidensinde ﬁebaliﬁin dier g aylarine MRZaran 0271z
bir dlome gdrildil (Uekil 5 a, 5 b). Uysulasan ili betkikle
aglik 30, ve 180. duiliikeds tosiit adilen menfi bulzu yilizde--
leri kavoalactivildalanda aradaltd favk oncusiz bulundu

(P77 0.05) fakat 60. ve 120. dgleikalerda insidcnsler arasin-

da onemli fark vardi (P £ 0.05) (Sekil 5 a, 5 b).

Krom:tosrasi ile idrar niminclerinden % 14 unde pliltoz
% %4 lnde laktoz, btoplam olarck 4% 38 inde bLir nevi seker
feshis edilirken, tabletlerlie nimunclerin $ 16 sinda redik-

siyon poriildil.

Clinitest ve kromatormra i bulowlaripin Korallashirilmaga:
PR e o i rrram, i,

Galigsma sircsince 10 kontrol vak'asi ile €1 deney vak'a-
sindan toplam olarak alinan 3251 idrar nidmuncsinin clinitest

-

ve krormotograTi bulsulara korsilagtbiralda. Humunclerden 122

sinde (9% 34.7) clinitest ile sipholi reddlisiyon morilldil. Ma--
kat kronabocsramlarinda scker tesbit ediluedi. 3u nimunelerden’
12%si koubtrol, 1471 birinci ig ay, 26'si ikinci ig ay, 70'1

W=

de dglineil lic ay gurubundan alindi. Clinitest ile giupheli

rediikaiyon ~«dsteren ve kromabojraminda glikoz hulunan sekiz

vak'adan (% 2.%) begi iliinei iig avinda, ilicli tgilinci ¢ ayin-
davdi. Clinitest 1le sipheli redilksivon gosteren ve kromato
rroinda lakboz bulunan 37 ninuncenin (% 10.5) 15'i ikinci iig
av, 22'si do¢ lglincil Uic ay wvak'alarindan alindi. 15 idrar
nlimunssinde (¢ 3.7) clinitestle wilnpet redilksivon gdruldil,

fakket bunlarin kromatosranlari nesatifhi, Jv nidmunelerin ikisi



kontrol wvak'alarinin, biri illk ig¢ av valk'aloranin, ugid ikine
ci dic ay, vodisi igiined Ug ay vak'alarinindi. 2% numuncde

1

de (% 6.6) clinitest bulwusu nes.Hif iken 1

toz sorildii.

Himunelorin ddrdi kontrol, ikisi ikinci li¢g av, 17 si iguncl

g ay vak'alarindan siindi. Yedi nilmuucle de (% 2.0) negatif

ot

clinitest bulgusuna raffmen glikoz teshit edildi. Bunlardan

besi ilkinei ¢ ay, Ugd de son uU¢ ay vak'alarina aivti.



TARTIOMA

Laboratuvarinizda vapilan bir aragtirma OGIT ile gebeler-
de karbonhidrat meftabolizmasi: incelendi wve birinci ile ikincil
tig ay vak'alarinda, clinitestle miigbet reaksivon gésiteren nli-
mune insidensinin daha viksek oldufu bulundu (4). Aynmi gart-
larda vapilan bu Tetkikte de kan glikoz seviresi, kro.ntosram-

da techis edilen laktoz ile glukoz ve climitest bulgulari a-

rasindaki wmiinasebet aragshtirilda,

Galigmamizin Monhrol gurubunda ortalama aglik kan glilko-
zunun 50 7.4 ¥ 3.6 mg, birinei lic ay gurubunda % 85.0 ¥ 5.2
me, ilinei g ov purvbunda ¢ 32.0 + 2.0 mg ve lglincid lig av
gurubunca da % 81.0 % 1.4 vz olduwiu %teshit edildi. Iu ortala-
malar arasinda onemnli fark bulunmada (P:> 0.05). Bu neticeler
gebelisin sonlarina dofru anne kan sekerinin azaldifaini bil-
diren calismrlari dofrul:znnmakbadar (27). Diger taraftan ag
karnina alipan idrar niiminelerinden bazilarainda clinitest ile
glipheli redilksivon gorilmesine rafmen, hig birisinin kromeatog-
raminda seker Tesbit edilemedi. Tiiklemeden 30 dakika sonra kan
gekari normale ulagan veya nornalin altinda kalan bazi deney
val'alarinin kromztograminda glilkez sdrildi (Tablo 2, Wo. 9
Tablo 3, Mo. 43 Tablo 4, Fo. 4, 5, &6; Tablo 5, Ho. 5, 9).

Buna banzer bulsulara 60, 120 ve 180 nei dukikalarda da sak

g1k rastlandl.



Gebelerde yapilan klirens tetkiklerinde GIR, normallere
nighehle wiksek bulunmustur. Talat ba bulgu nermnzxlisenik ve-
7a nipojylisenik vak'alarda gorilen glillzoziirivi aciklanada ve--
tersizdir. I'itekim glikoziirik mebelerde artan C.R ne, azalan
hir TmG nin istirak ettifi rdsterildi (47). Tune ve Burg izole
renal ©Hibu muhbelif konsantrasyonlardaki glilkoz soliusyonuyla
nerfize ederek, glikozun tiinlerden transporitunu inceledi.
Terfizyonda glikoz konsantrasvonu disik olan solilsyonlar kul-
lanildiginda; renal tiiplerdeki net glikoz absorpsiyenunun,
akig haizi ile lizeer olarsk defistifgi gdrildili. Fakat perfi-
zattaki glikoz onsantrasyonunun bellil Dir seviyeye gikaril
nasindan sonra, net gliukoz absorpsiyvonunun, perfilizyon hizina
baifly olmadi1 tesbit edildi (48). Bu dbulpulara ~dre OG0T ni
Takiben teshbit edilen glikozliri, glukeoz *hransport mekanizmasi--
ni satiire edecek kan zlikoz seviyesine ulasilmasina baflana-

bilir. Kan gekerleri disiik olmasina raZmen glikoziiri gdsteren

n

vek'alarda muhbemelen TmG ileri dervecede azslmistir. Se

48]
i3

er,
OGIT degerleri devamli diiglk bulunun ve gliikozirisi, asetonu~
rigi olan sahislara, yiksek kalorili divet vererek, efrileri-

nin dizeldiFini, agsetonurinin onlendifini sosternistir (31).

Gebelik glilkoziirisinde glikoz reabsorpsivonunun bozulduru-
nu kabul eden arastiricilarin bir wismi, bunun gebelikte ar-
tan ACTH'ya bafli olduwiunu ileri silzmilglerdir (13, 19). Zu
hormon glilkokortikeid sekresyonunu artiiraerak helkzokinaz sevi-
reginde glikozun yitmilnasini endirekt olarsk Onler. Du durum-
da ACTII artisina baitliy glilkoziirinin hinoglisanik vak'alarda

goriilmesi g¢eligkilidir.
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Oral vikliemeden bir saat scnra kontrol (Tablo 2) ve ikin-
ci lig ay (Tablo 4) vak'alarinin yarisind: wan sekeri diglik
deferlerde olmasina karszilik birinci ve iglincil Ug¢ ay gebele--
rinde (Table 3, 5) normale vakindi. Ikirci saatin sonunda bii- i
Tin denay guru?larlndaki vak'alarin ekserisinde kan seksrinin
vilksek seviyelerde olduZu pdrilldi. Daha dnce 264 zeobe lzerinde
ysopilan aragilrmada da anormal %an gekeri bulgularina uglincti
un ay yerine gebelifin ilk ddnemierinde rastlendifa bildiril-
misti (4). Calisgmarizin 60. dakikasanda ikinci ve {giinell lig
ay pebelerine ait kan gekeri bulgulari bunu doFrular yindedir.
I1k l¢ ay gurubunda da benzer nebicenin elde odilemencsi muhbe--

melen vak'a sayisinin az olusuna balflidir. Gebelikthe OGIT'ni
tultiben kan gekeri defferlerinin maksimuma geg ulastifi ve dli-
siilt sevivelerde kaldiXi bagska aragtiricilar tarafindan da be-~
lirtilnigtir. Bu durum gastrointestinal sistemdan karbonhidrat-
larin yavas emilmesniyle veya periferik glikos Ubtilizasvon de-

vie izah edilmektedir (49,50,51,52).

ismesi

(R3¢

Birinci ve ikineci szatler sonunda lkontrol gurubu ile
ilk Ug¢ ay gebelerinde clinitest ve kromatogralfi bulgulara
b;“blflﬂl destelilerken \P:> 0.05), ikinci ve fliclncl ic ay vak'a-
Jarinra bu iwi btetkikin bul-ulari arasinda manali bir fark
gorildi (P 0. 05). Bu fark ylklemeyi btakiben atilimz arbmig
clan indirzeyici maddelere batflanabllir. Glilkoz veriliesinden
sonra clinitestle redilksivon gosteren nimune savisinin artmesi,
indirgen madde atiliminin yilklemeyle adebta kolaviastirildalXy-
n1 akla cotirmektedir. Uitekim keiloz, frukbtcz, galaktoz ve
sliikozun tinlerden ayni wekanizmayla reabsorbe sdildi?i ileri

sliriilmiigtiir., Bu galismalarda lilkoz reabsorpsivon mikanizmasinin



?

doyurulmasi halinde keiloz reabropsiyonunun tamsmen bloke
olduiu we ksiloz klivonsinin GiR'ne es=iv oldufu bildirilmis--
tir. (Besbgorpsivonun kompetetif inhitisveonu) (53). Inceledi-

Fimiz numinelerin kromatogranlarinda ;lilkoz ve laktozdan bag-—

ka sekere rastlanmaidi. Fakst tesbit e'lcmnediliniz baska redik-
tan maddeler icin veva velnaiz mebe ve lakhesyondalri zehisla-
rin idrarinda sit yapinaivia ilzili olaralk atilan bazi ara

metabolizler (vevs laktoz) icin de bhuna benzer bir mekaniz-

manin clup olmadifgl arastirilmasi gereken bir konudnr,

1830. dakikada kontrol vakalariyla illk Uc ay mebelerinden
alinan kan nimunelerinde anormal glitoz sevivelerine rast

lasinadil. Du purupta tabletle giliphell netice veren bir idrarin
kromnatopraninia seker tesbit edilmedi. Clinitest ile idrar
bulgusu menfi olan bir difer vak'anin kromabooraninda ise glil-
LA [ - e

koz vardir (Tablo 3). Ikinci ii¢ ay gebelerinden 180. dikika kan
glillroz sovivesi % 112.4 wg ve misbet clinitest bulgusu olan
bir vek'a (Tablo &4, To. 16) ile, kan selkeri % 90.0 mg ve cli-
nitest ile menfi netice veren (Tablo 4, No. 8) ve kan gekeri

h 974 g, clinitest bulgusu nilsbet olan (Tablo 4, Ho. 5),
diger iki vak'anin kromatorrazminda glilkoz vardi. Uglinel ig

ayinda bulunan gebelerden de kan sckeril normal olan dort vak'a

3

v

nin (Tablo 5, Mo, 1, 6, 15, 34) ve kan sckeri ylksek olan iki
vak'anin (Tablo 5, Wo. 2, 27) kromatozrarinda glikoz tesbit

edildi.

Galignmamizda O0TT'nl dakiben alinan 1drar nuimunelerinin

kronatogramlarindan glikozi'ri insidensleri tesbit edildiXin-

de, bunun ilk lig ay gebolevi igin % 17.2, ikinci lg ay sebeleri



igin % 15.0 ve con ddnen icin
ler agrasindald Tarkin Onoensiz
insidensianin gebeliiin bivin 4
terneiztedir. Gebe ve lakbtasvor
karbonhidrstleorin mibbariny Ho
1

sizim neticelerinizi deshekler

rebelifin ikinci ve idgunci g

yonunun toedricen dismesine itars

miktarinin deZigmedigini bildi

Galismeuwizda tohal olarak
nesinden % 34.3 iinde, clinites
nesine rafmen kromatomramnlarind
nitest 1le milshet bulunduXu ha
nilmune nisbeti ¢ 3.6 idi. Vak'
bulrusu menfi olmasina rafnen

Teshit edilen bu nisbetler,

scnuglarin hetalil tefsiri hakk

Diteratirde clinitest LTabletler

melkle beraber, neticelerinize
ni agiklava . ¢aligmava tesadilf

deki postprandial olikozirl in

)__

al

clinitest ile % 60 nisheliad
tifimiz ¢alismada clinitest 1l
ve kromatopraminda zliilzoz bLesh
e

birbirvine yvalkin clacsina ra’ne
bulgular
5 a, 5 b). Bu neticeler gmebeld

etvxilendidi ve idrarla avilan

% 1.0 oldu

abletlerlc

arosanda kor:lasvon yvo

Jrildd, Migbet-
(P> 0.05) bulunusu, slikosiiri
dnemlerinde avni oldufunu gos-
1aki kadainlaran idravindz baza
shit eden Datc'in bulgulary

mahiyehtelinr, Du arastirica
avlarinda

111k, idrorla atailan glikoz

raigtir (40).

Fetlil edilen 351 idrar numu-

t 1le slpheli reaksivon sdrul-

da seker teshit edilewedi. Cli-
lde kromatogralisi neg:hif olan

alarin % 2.470nde de clinibest

kronatorramda slivor zOrildil,
vapilan galigmalarda

1nda bhir fikir vernektedir.

inin hassas olnmadifi belirtil--
henrer sckilde hata imkanlari-

edilnedi. Yelniz Soler gebelerw

sidonsinin elinistix ile % 52,
olduiunu bildirmigtir (6). Yap-

¢ nusbet reaksivon gosteron

it oddilen nimune ingidensleri

n, aynil dakilkalarda wesbit cdilen

ktu (SeXil 3 a, 3 b, 4 a, & b,

wogibi bobrek fonksironlorinin

o

redliktan madde mikbarinin arttifa

plasma glikoz konsantras-
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durumiarda, clinitest tetkikinin yetersiz olduliunu dsbermelk-
tedir., Su sebeple avdinlatici bilgiler igin; bibrek fonksiyon-
larainin incelenmesi, OGTT uymulanan gebelerde tost siuresince
atilan indirgeyici maddelerin ve atilan lal'tozla, zlikoz mik-
Tarlarinin btesbit edilmesi gerelmekbtedir. Avrica dbulpgulardan
bazilarinin genellestirilebilmesi igin, ¢alismanin dahn genils

vak'a gurubunda yapilmasi arzu edilir.
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Bu galismada OGTT uy ulanan gebelerle kontrol gurubu
vak'alarinda kan gliilkoz seviyesl, kromabtogremda tegshis edi-
len geluXktoz, fruktoz, rannoz, luXkboz ile ~lilkoz ve clinitest

bulgulari karsilagstirilda.

Kontrel murwiunda hikavesinde disbet ile ilgili sika-
yetl olmavan 10 kadin incelendi. Derey gurubunu poliklinii
selen gebeler nrasindan rastaele sogilen 61 vak'a teskil et-
ti. Dunlardan altisi gebeliidin 1l% ¢ avinda, 20'si ikinci
g 2y, 35'i de lgincil ig avanda idi. Tontrol ve deney vak'a -
larindan a¢lik kanmi ve idrera aliadakban sonra bunlara OGTT
uyzulandil, Kan nimnnelerinde gliltoz tavini idrar nimunelerin-

de de clinitest ve kromatoyrali metodlarivla geler totkiki

yvapyildil.

Bulpular :
1) Xontrol ve deney guruplorinin ortalwia aglik kan ge-
keri gevivelerl araszinda fark cnemsiz bulundu (Pj? 0.05). Bu

gsn=dr alinan idrar anudmuinelerinde gekere rastlaniadil.

2) Oral vilklemcwi takiben kon%roel ve dener gurubu vak'a-

larinin ebserisinde kan sskeri digik seviyelerde kalda.

3) Kontrol gurnhuprda kan seweri disiilk sevivelerde olan

bir vakda yiklomeden sonra lalfoziri techis edildi. Diger
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idrar niunmunelerinds sekere rastlanmodz.

3

1% dg av zebelerinden alinan idrar piloun:lerinden % 10
unda (+, 2 +, 3 +, 4 +) veya % 57 sinde (+, +, 2 +, 3 +, 4 +)

- -

redilksivon gGrilnesine karsilik, bunlarin % 17 sinde kroma-

vografik olarak plilzoz ildi. Bu murunhta laktozuriye

ragslanmadl,

Tkinei g ay gebolerinden alinon idrar nimunelerinin kro-
|

natorratilx tetkikinde ¥ 17 nisbhetinde laktoz, % 17 nisbebin-

de nliiltoz bulundu. Dir diger devigle nlimunslerden % 32 sinin

0%

kromstograninda seker vardi. Tabletlerle teshit edilen (+,

2 4+, 3 4, 4 +) veva (¥, 2 +, % +, 4 +) rediksiyon nisbetlori,

sirasivle % 12 vo % 59 idi.

GebeliZin son li¢ avinda alinan idrar numunclerinden
% 38 inde kromatogfafi ile seker bunluniu. Bunlardan % 14 ilinde
wlikoz, % 31 ide lalbtoza aitvi. Tablebtlerle incelepen idrar
nlimunclerinin % 16 sinda (+, 2 +, % +. 4 +) veya % 58 inde

(¥, 2 +, 3 +, 4 +) nlsbet rediiksiyon gdrildi.,

43) Blitin guruplarda kromatografi ve clinitest ile ag
zamanlarda boeshit edilen menfi bul-u insidensleri erasinda
dnom konbtrolu vapalda. Ikinci g ayv sabelerinin 60., lgincd

lic av gebelerinin de 60 ve 120, d:kikalaranda, netodlarin

Hoeghisleri srasinda onemli fark bulundu (Pd: 0.05),

Sonuglara gire gebelikbc glikoziri ile kan glikoz sevi-
vesi arasinda korelasyon meveut defildi. Dicik kan gekeri olan
volkalarda da glilkoz ivive rastlanabilir, Gebelifin wuntellf 4o~

nemleri arasinda olilreziiri insidsneleri bakimindaen oncemli fark
-



yoktur,

Norwmal sartlardalri wvalulardon uvzun suredoe voplanan id-
rar numunelerinde cliniticet tabletloviyle alinan netice ger-
gek plilkozuri inzidonsine vakin bulunabilir. Fakat bobrek

fonksivonlarimin obkilendi#i gartlerda ve lkase fasilalaria

alinan idrar nimunelerinde clianitest tabletleri vebtorsizdir.
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