laboratuvar

IDRAR SEKERI OLCUM METODLARI

Giukotest (Boehringer) :

Daha ziyade tip 2 diabetliler i¢in tavsiye edilebi-
lecek basit test seridi ve ¢ubuklaridir, 6l¢iim % O ila
% 2 arasinda degismektedir.

Clinitest (Ames) :

Benedick metoduna gore hazirlanmis test tablet-
leridir, 2 damla idrar + 10 damla su ile % O - ile % 5
arasinda, 5 damla idrar + 10 damla su ile ise % 0 ile %
2 arasinda Olgiimler miimkiindiir. Her iki metod igin
farkli renk skalalar1 kullanilir. Test ¢ubuklarina kiyas-
la daha zaman alicidir. Ayrica tabletlerin nem ve 151k-
dan korunarak muhafazasi gereklidir. Mavi lekelenmis
tabletler yanlis sonug verir. Olgiim 15 saniye icinde
sekil - 1'deki renk skalalarina gore yapilir.

Clinistix (Ames) :

Gliikoza spesifik test cubuklan olup 6l¢iim spek-
trumu ¢ok dardir, % 0 ile % 0.5 arasinda degisir, bu
nedenle de yalnizca tip 2 diabetlilerin takibinde kul-
lanilabilir.

Diastix ve Ketoriiastix (Ames) :

Diastk ile yalnizca seker, Keto - diasthc ile ise
hem seker hem de aseton tayini yapilir. Test ¢ubuk-
lan 2 saniye kadar idrarin ig¢ine daldinhr ve g¢ikaril-
diktan 30 saniye sonra da sonu¢ renk skalasindan
okunur. Fakat 6l¢iim gliikoza spesifik degildir, keton
cisimlerin fazlalig1 yanlis seker 6l¢iimiine yol agabilir.
Olgiim % 0 ile % 2 arasinda degisir (Sekil - 2).

Diabur - Test 5000 ve Keto - Diabur - Test

5000 (Boehringer) :

Gliikoza spesifik semikantitarif seker test gubuk-
laridirlar. Aseton yiiksekligi sonucu etkilemez, 61-
¢im simirlan genis olup % 0 ile % 5 arasinda degisir.
Diabur - Test 5000 ile sadece seker, Keto - diabur -
Test 5000 ile ise hem seker hem de aseton Olgiilebilir.
Test cubugu idrar bulunan kaba batinlir ¢ikarilir veya
dogrudan miksiyon sirasinda idrara tutulur, 2 dakika
sonra renk skalasindan sonu¢ okunur (Sekil-3 ve4).
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Hypotest Urinmeter Audio (Hypoquard) :

Korler ve gormesi zayif olan diabetliler i¢in gelis-
tirilmistir. Diastix test gubuklan ve siren alarm ton-
lar1 ile sonug bildiren alet yardimi ile % 0 ile % 2
arasinda idrarda seker dl¢iimii yapilir.

ASETON OLCUM METODLARI

Asetest (Ames) :

Bir damla idrar beyaz kurutma kagidi tizerine
konmus Asetest tableti iizerine damlatilir. Beyaz
olan tablet renginin mavilesmesi aseton varligina
isarettir.

Ketostix veya Ketodiastix (Ames) :

% 0 ile 160 mg arast keton cisim konsantrasyon-
lan test cubugu yardimi ile, renk skalast karsilastir-
masina gore Olgiilebilir. Ketosthc ile yalniz aseton,
Ketodiastix ile ise hem aseton hem seker Olglimii
yapilmaktadir (Sekil — 5).

Ketur-Test (Boehringer) :

Acetest tabletlerin, test gubugu olarak hazirlan-
mig seklidir. Test ¢ubugu idrara daldinlip ¢ikanlir,
mavilesme asetona igarettir.

Keto - Diabur - Test 5000 (Boehringer) :

Tek test cubugu ile hem aseton hem seker 6l¢ii-
mii miimkiin olmaktadir. Idrara miksiyon sirasinda
tutulan ve idrar kabina daldinlip ¢ikarilan test ¢ubu-
gu 2 dakika sonra renk tablosu ile karsilastinlir.

PROTOKOL DEFTERI

Diabet takibi diizenli kan ve idrar sekeri takibi
ile mimkiindiir. Hasta, sekil — 6 daki gibi bir
protokol defteri tutmali, giinliik idrar sekeri sonugla-
nn1 kaydetmelidir. Idrar, miimkiin ise 4 porsiyon ha-
linde toplanmalidir. 1. idrar porsiyonu sabah enjek-
siyonu ile 6gle yemegi arasinda toplanir, (6rnegin;
saat 7,00 - 13.00 arasi) 2. idrar porsiyonu 6gle ye-
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meginden sonra ile ikinci insiilin enjeksiyonu
(veya aksam yemegi) arasinda toplanir. (Ornegin;
saat 13.00 — 18.000 aras1) 3. idrar porsiyonu ikinci
enjeksiyondan sonra ile gece yatmadan 6nceki zaman
araliginda toplanir, (6rnegin; saat 18.00 — 22.00
aras1) 4. ve son porsiyon ise, gece idrari olarak, saat
22.00 ile sabah saat 7.00 arasinda toplanir. Toplanan
idrarlarin ml olarak volumii ve semikantitatif olarak
glitkkoz konsantrasyonlar: protokol defterine kaydedi-
lir. Buna gore giinlik toplam gKikoz kaybi1 gram
olarak hesaplanabilir. Optimal olan, giinlik kaybi
10 gramin altinda tutabilmektir. Ayrica glikoziirinin
hangi zaman araliginda artip, hangi zaman araligin-
da azaldigimi1 takipetmek miimkiin olur ve buna
gore onlem alinabilir, (6rnegin insiilin dozu degisimi,
diet degisikligi veya bedeni hareket tavsiyesi gibi)
(Sekil — 6 ). Porsiyonel idrar toplama metodu ile
diabet takibinin pratik olmadigi, zaman alic1 ve kiil-
fetli bir yontem oldugu muhakkaktir. Buna ragmen
diabetin ilk yillarinda, imkan dahilinde oldugu giin-
lerde yapilmalidir. Hasta diabetini ayarlamay1 ¢ok
iyi 6grendikten sonra, ayda bir defa bu metodla takip
yapabilse yeterli sayilir. Artik taze idrarda seker 61-
¢iimii esasina dayanan "Fraksiyone idrar sekeri ile
takibe" gecilebilir. Fraksiyone takip metodunda,
belirli zaman araliklannda, idrar toplamak gerekmez,
uygulama daha pratik ve daha zahmetsizdir.

S6z konusu protokol defterlerine, zaman belirti-
lerek kan sekeri degerleri de yazilmalidir.

Farbskala nur fiir die CLINITEST®-
5-Tropfent\Viethode
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Farbskala nur fiir die CLINITEST®-
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Sekil - 1 : Clinitest idrar sekeri ol¢iimii i¢in 2 ve 5 damla

metodlarina goére renk skalasi
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Sekil — 2 : Diastix idrar seker c¢ubuklari ve
renk skalasi

Sekil - 3 s Diabur - Test 5000 test gubuklar:
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Sekil — 4 : Diabur - Test 5000 renk skalas1
Farbskala nur fiir KETOSTIX®-

Teststidbchen
negativ schwach méBig
+ H—h
Sekil —5 : Ketostix test gubugu renk skalasi
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Sekil - 6 : Protokol defteri 6rnegi

KAN SEKERIOLCUMMETODLARI

Kan sekeri dl¢iimleri ancak ilk ayar ve yeniden
ayarlamalarda, insiilin pompasi ile tedavilerde, diabe-
tik gebe takibinde ve hipoglisemilerde sik bagvuru-
lan bir teghis ve takip yontemidir. Rutin diabet taki-
binde, taze idrar seker konsantrasyonu esas alina-
rak, "kan sekeri= bobrek esigi + idrar seker konsan-
trasyonu x 35 - 40" formiilii yardimi ile kan sekerini,
pek biiyiik olmayan bir hata pay: ile hesaplamak
mimkiindiir. Fakat bu formiil, idrar seker konsantras-
yonunun % 0 ve % 5 oldugu durumlarda kati sonug
vermez.

Kan sekeri 6l¢iimii i¢in, daha ziyade diabeiiile-
rin pratik uygulamasina elverisli olan, viziiel (alet-
siz) ve hekimler ile laboratuvarlar i¢in ise reflekto-
metrik (aletli) 6l¢iim metodlan gelistirilmistir. Hatta
reflektometrik Ol¢iimii i¢in yerli bir firma da iire-
time baglamis bulunmaktadir.

ViZUEL TEST METODLARI

Eskiden beri bilinen, Dextrostix ile aletsiz kan
sekeri tayini, artik degerini kaybetmis bulunmakta-
dir. Zira Dextrostix ile dl¢iim sinirlart ¢ok dar olup,
% 0 - 250 mg arasindadir.

Haemoglukotest 20 - 800 (Beohringer) :

Olgiim smirlan % 20 - 800 mg arasinda degisen,
su ile yikamay1 gerektirmeyen, mevcutiann arasinda
en pratik olan kan sekeri test cubuklandir. Bir damla
kan ve silmek i¢in kuru pamuk yeterlidir (Sekil -7).

Visidex (Ames) :

Olgiim smirlan bakimindan Haemoglukotest'in
aynist olup, % 20 ile 800 mg arasinda dl¢lim yapilabi-
lir, fakat test gubugu iizerine damlatilan kanin 1
dakika sonra su ile yikanmasi gereklidir (Sekil - 8).
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Reflochek - Glucose (Boehringer) :

Susuz kullanilabilen fakat 6l¢tim sanirlar1 daha
dar olup, % 60 - 800 mg arasinda degisen test gubuk-
lar1d ur.

REFLEKTOMETRIK TEST METODLARI

6lgtim igin, viziiel test ¢ubuklan ve reflekto-
metre ad1 verilen 6zel aletler gereklidir. Olgiim spek-
trumlan, viziiel metotlara kiyasla daha dardir.

Dextrometer (Ames) :

Dextrostrx test ¢ubuklan ile % 10 - 399 mg ara-
sinda Olgiimler yapabilen, pilli ve elektrikli reflekto-
metredir.

Glucometer (Ames) :

Yine Dextrostix test cubuklari ile l¢tim yapan,
otomatik zaman ayan bulunan, pilli bir alettir. Ol-
¢lim sinirlan % 0 ile % 400 mg arasinda degisir (Se-
kil - 9).

Sekil -7 : Haemoglukotest 20 - 800 kan sekeri viziiel test

¢ubugu ve renk skalasi
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Sekil — 8 : Visidex viziiel test ¢ubuklan ve renk skalasi
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Glucosemeter Petita A ve B (Wolf) :

Pilli ve 6l¢giim spektrumu % 10 - 400 arasinda
bulunan reflektometrelerdir. Petita A Dextrostix,
Petita B ise Haemo - glukotest 20 - 800 test gubuktan
ile 6l¢lim yapar.

Hypocount I A ve B (Hypoquard) :

Doldurulabilir akiisit olan ve Ol¢iim sinirlan
% 36 - 395 arasinda degisen reflektometrelerdir.
Hypocount II A, Dextrostix ile Hypocount II B ise
BM - Test BG (Boehringer) test gubuklan ile dl¢giim
yapabilir.

Reflocheck - Ghicose (Boehringer) :

Hem sehir akimi hem de pille galigabilen ve
% 20 ile % 450 mg arasinda kan sekeri olglimleri ya-
pabilen bir alettir. Bu refiektometrik &l¢iim igin,
yine ayni ismi tasiyan ve viziiel olarak da kullanila-
bilen test cubuklan gereklidir.

Reflolux (Boehringer) :

Kor ve gormesi zayif diabetliler ig¢in gelistirilmis,
6lcim sinirlart % 40 ile % 400 mg arasinda degisen
ve pille calisan bir reflektometredir. Olgiim Haerno-
Glukotest R adi verilen 6zel test ¢ubuklart kullani-
larak yapilir,

Hypocount B Audio (Hypoquard) :

Yine kor ve gorme duyusu zayif diabetliler icin
gelistirilmis bir alettir. Sehir akimi ile doldurulabi-
len akii ile ¢alisir. Korlerin kan sekeri 6l¢limiinii yapa-
bilmeleri i¢in gelistirilmis bulunan Reflolux ve Hypo-
count B Audio reflektometreleri, 6l¢iim sonuglarini

Sekil - i) : Pilli  bir reflektometre Ames)

(Gkicometer
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siren tonlar1 ile verirler. (Ornegin tek bir alarm tonu
% 0 - 70 mg arasinda, 6 alarm tonu ise % 325 - 540
mg arasinda kan sekerine isaret sayilir).

S6z konusu reflektometrelerin yararli olabilmesi,
bunlarin ¢ok dikkatli kullanilmasi ile miimkiindiir.
Yerine 1 - 2 saniyelik gecikmeler veya dl¢iim kriter-
lerine tam uyulmamasi anormal kan sekeri sonugla-
nna yol agabilir. Pilli aletlerin pillerinin zayiflamasi
elektrikli aletler ise voltaj degismelerinden etkilen-
mektedirler. Bunun yamsira da reflektometreler pa-
halidirlar, Hatlar1 130.000 - 180.000 TL arasinda*
degismektedir. Bu nedenle, ancak maddi durumu el-
verigli ve iyi ayan amacg edinen diabetlilere ve diabet
takibi yapan hekimlere bu tip aletler tavsiye edilebi-
lir. Memnuniyetle 6grenmis bulunuyoruz ki, bir yerli
firma deneme olarak reflektometre iiretimine basla-
mistir ve yerli reflektometrenin fiati, ithal mallarina
gore ¢ok diigiikk olacaktir. Buna ragmen reflektomet-
re ile kan sekeri 6l¢iimiiniin, bilgi, dikkat ve deneyim
gerektirdigi unutulmamalidir.

IDRARDA ALBUMIN ve NITRIT TAYINIi

Diabet takibi ile dogrudan iliskisi olmasa da,
bobrek komplikasyonlarini erken teshis etmek amact
ile, 6 ayda bir idrarda albumin tayini yapilmas: tav-
siye olunabilir. Yine diabetlilerde idrar yollar1 enfek-
siyonlarinin daha sik gelistigi de dikkate alinarak,
N-Multistix veya Comburg 9 test ¢ubuklan ile hem
albumin hem de nitrit tayinleri yapilmasi, imkan da-
hilinde ise, daha uygun olacaktir.

GOZ DiBI MUAYENELERI

Mikroangiopatileri en erken tesbit edebilecegi-
miz yer retinadir. Bu nedenle, diabetlilerin rutin ola-
rak, senede bir defa g6z gibi muayenesine tabi tu-
tulmas1 gerekir. Retinopati tesbit edilenlerin ise daha
sik, 6 ayda bir fundoskopisi gerekir.

Hb A1 veya Hb A . KONTROLLERI

Gliikozlanmis Hemoglobinin % olarak tayin edil-
mesi esasmna dayanan ve 1975 yilindan bu yana, yay-
ginlasip rutin hale gelmis bulunan yeni bir diabet
takip metodudur. Hemoglobinler, eritrositlerin yapi-
sinda olup, onlarla birlikte ortalama 3 - 4 ay aktivite
gosterdiklerine gore, Hb A" degerlerinin de bu
donem glisemisine uygun olmasi gereklidir. Diabetli
olmayan populasyonda Hb A" konsantrasyonu %
4 - 6 arasinda degismektedir. Bir diabetlinin gliko-
hemoglobin degeri (Hb A]), diabetli olmayanlarin
glikohemoglobin degerine ne kadar yakin ise, meta-
bolik ayar1 da o kadar optimaldir. % 9 - 10'a kadar
olan Hb Aj degerlerini, iyi bir ayar olarak degerlen-
direbilir, fakat % 10'un {stiindeki degerleri, ayann
bozukluguna isarettir.
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Onemli olan bir nokta; kan ve idrar sekeri tayini
ile yapilan takiplerin, 3 - 4 ayda bir yapilan Hb Aj
takiplerine uygun olmasidir. Bir donemde normoglise-
mik kan sekeri ve aglikozurik idrar sekeri dl¢timleri

kaydedilen bir diabetlide, Hb 4-1 degeri, beklenenin
aksine yliksek ¢ikmais ise, kan ve idrar sekeri takiple-
rinin giivenilirliginin siipheli oldugunu kabul etmek
gerekir.
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