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BZET: Bu calismada, toplam 31 Krolk bgbrek hastasimin diyalls spvisin-
daki giiknza kargl verdigl yonitler arastirildi. Bu hastalarin L7'sintn
ailesinds diyatet hikayesi wvard: fakat gerl “kalan 14 hastada diysbet
Wikayesi Bulupmuyordi. Ikl prup hasta da haftada ilg ez, dort sasal sure
ile divalize alindilar. Hemsdiyalliz s:raesindd ailesinde diyatet clan
mirinei griabun kan ve glikoz, inslilin degerleri fkinci gruba ghre dahs
yiikéek seyrebti. Hemodiyalizin ilerl ssatlerinde, her iki prupta da ran
glikoz we insillin deferlerinde bir azalma poriilmesine ragmen degerlerd
biala cnon

]

mel dizeylerin lzerinde 1di. Bue pomuglar, ailesinde diyabet
hikayesi pulunan kronik bobrek hastalarisds, kerbenhislrat metabolizmasy
poguwlugunun bulunmayenlary ghee daha giddetli eldufunu gigteprmeltedir,
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In this study, & tobal of 31 chronid renal patienta have been
investigated for their cesponsss to the glucose in dialysie fluid. 17 of
thede patispts had e histery of diobe in their families, hut the rost
These twa aroups of pallents were
hemodialyzed three times =z week “or four hours durations, furing the

of tha 14 pabients had ng histony,
hemodlalysis, the results of the blood glucpse and insulin leyeis af the
first group with the histery of diabdtes in their Camilies were higher
than the second group respectively. Although fhe bBlogd glucese and
ingulin levels showed & degrease in both groups durlrg the late phases
of hemadialysis, the results were gtiill hilgher thin the normal valuos.
THess results showed that the impalrment of the carbohydrate meteboliam
was more severe in chronic refpal patients with hlEtory of diabetes. in
their families than the others.
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GIRt5: Beyin, retina ve gonsdlarin germinal hiereleri igin tek enerii
kaynagl plleosdur ve bu pedenle pnormal kigilearde kan plikozr dizeyiapt
gok dar sinirler lginde tutulur. B0-100mgsdl dizevinde olan aglihk kan
gokeri yemexten sonre 120-140mg/dl've viksellr feket cesitll fesdback
sigtemierin etkisl ile fki Baat soounds tekrar noomael deferine iner. Az
glikoz alindifinda kardsiferin glikonebgene: fonksivonu ile protein-
lerden glikoz yapilarak karma verilir. Yemekten sonra kanda glikozin
yukselmes! insilin sglimigaind uyarir. Barsaktan emilen glickozun blyik
kismy ingulinin etkisiyle glikojen geklinde karasiferds depolanir,
kandaki dizeyl azalinea glikejenolizle Karaciferden tekrar kana gari
werilir. Insiilin wve glukagon hormonlac: ken glikez dizevinin normal
degerlerde kalmasini saflayan en dnemli feedbeck kontrol sistemlerini
clugtururlar. Nermal keogullarda inslilinin kKontrol mekenizmas: glukagona
gore deha glglitdlr fakat glikez alimi cok azaldif: va da harcanmas: ok
arttifs zaman, stres hallerinde glukagon salinisi artar. Ayricae ken
glikozunun azalmas: dogrudan hipotalamusa etki ile sempetik sistemi
uyarar, bunun sonucue  oplarak  bdbrekilstibezi  mediillasindan  salinan
mirenalinin glikojenoliz: harekete gegirmesiyvle kane glikox wverilir,
Eger hipoglisemi uzun slrerse biiylime hormenu we kortizol daha fazla
galimar ve bu hormonlarin etkisi lle plikozun vileutta kullanimi szalir
biylece kan gekerl tekrar normal deferine getirilir. Ran glikoz
dbizeyinin dilgmesi kadar yikselmesi de wvlicut dgin zararlidar. Ineiillin
glikozun hiére igine taginmasin: hizlandirair. Bu tagsinme mnide-barsak
eistemi hilzpeleri lle bdbrek tip nicrelerinde aktif mekanizma ile difer
lbereierde kolaylagtrrilmig diftizyonls saflanir(l,3). Bibrek yetmezligs
olan hastelarin ¢ofunlufunda Karbonhidrat metsbolizmasinda bir beaukluk
vardir we periferik dokularin insiiline lars: bir duyarsisligs goriliir.,
Bunun. naedenleri wgegitld pruplarcs  arastarilimes,  hemodiyaligle  bu
duyarsizligsn ne yinde stkilendifi incelenmigtir.

Hu galigmeds allezinde divabet Rikavesi bulunan we rilunmayan,

hemodivaliisle yagemlering sirdirsn kKeonik bobrek hestalariman divaliz
aivraindak: glikozs  Kars, verdimleri yahztlar incelendy. PDdvalis
B1viGanIn  liTresindss 2.5 gram glikor suluamsktadirs we remgdivaliz
1EIAE deha yogun olan bo sividen hasts kenang dLlffUzvonla plliko=
peqUeateslr. Bu curam ise hastanin den glikoz diszeyini vilkeslteeaktir,
MATERYAL VE METO: Haftaoge ug her dort sast sire Toprlkive Transplantasven
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ve ailestnde diyebet bolunen B'i kadin 12'si erkek toplam 1% Kronik
hibrek hastas: birinei grubu olugturdu. Bu nastalesdan divalizden nemen
ance we dort saatliy hemodiyaliz suresings Rer yarim szatte slinan kan
srneklerinden glikor ve insitlin degerleri tesplt sdildi. Yinoe haftades dGe
per we dort gaat sire ble nemodipalize alinan, ¥&s ortalamas: 34 okan
kendisinde ve yekinlarinde diyabet bulunmavan ='2 wadin 9%u erkek tTopnlam
14 xroniw bobrex hastas: <se lkipei grubu slugturdu. Ayni gelii ld=  |¢&n
arneklert alinarak kan glikoz wve insiilin deferleci glghildi. Ilk bBrneklar
kontrel defecleri clarek kullsnildi, Elde edilen dépericr lotatistiksmel
olarak karsilagtirildi, tablo ve prafikler dizenlendi.

BULGULAR: Her 1kl grupta togpit edilen ken glikoz we instdlin o
Tatis | wa 2'de porillmekiedir.

tabio 1. Allesings civabet hika' @nZ bulnniy hasvalerin: ontslyma
plliese ve insiilin deferieci.
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Tablo 2. Allesinos diyabes hiksyeo: DuiarmEyal A&FtAlaoin prtalama

glikor ve insilin deferieri.
f | | | | |
|taman |Wontrel | 0.5 | 2.0 | 1.5 | 2.0 | &5 e | 35 | A
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alikes | 142 | 1599.5)L181.%|136./5] 1429130, 7[134,2] 133 | 138.1 |
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¥ullanilen &loinm metoduns gire plikozun insenlardakl normal degerd
EE-1(mg/dl, ingdlin normal deferi ige 5-25 Uiiml olerek werilmigtir.
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milunmaktedisr. Ayrias  bere Ll

Latupgedir. DMyaliz sivisinde d4if kasta  Kaninid goceR |
hastalarin xan glikez dizeyini ylkseltmekbe bBu da irsélin zalimison
artirmaktadir. Salinan insiilin hilcre membranindaxi oeel reseptdrlert tle
birlegerek glikozun hiicre igine tasinmasini kolaylastirmaktadir. Uremis
hestalerda bu olaylar bir yerde bozulmektadie. Grafikten gorlilecep: gib)
aileainde diyabet bulunan grupta bt hozukluk tdaks fazrladir.
Milutinovic{7) ve arkadaslari b bozuklufu kanda biriken we divalizle
digariya atilan bazi maddelerin olugmasina baglamiglardir. Diysiizdin
bozuklugu dizelttigini de galismalaranda géstermiglerdir. Schmitz(10) ve
arkadaglarm ige bozuklufun reseptirden gonraki Basamak lacda
clabilecefinl ilerl siirmiisler, insllinin reseptici lle birlesmesinde bir
bozukluk bulunmadifinl  wve lemodiyalizle insiiline karg: periferik
dokularin duyarsizlifinin  Iosmen  dizeidifinl ifade stmiglerdir,
Waisinger(12) we pgrubu ise lremlk hastalarda dnsiilin saliniginds  ve
regeptird ile baglanigsinda bir bozukluk bulememislardic. Hampers{d, G,
Geronemus(2), Lowrie(d) we arkadaslari da hemodivalizle bozuklufium
diizeldiginl gozlemislerdir. Sudofll] ve galisma  grubu krondik
hemodiyalize elinan 10 hastanin G'zinda otopside Langerhans
adaciklarinda hiyalinilegme teapit. etmigler, diyalize glrmeyen 15
hagtanin eadece 1'inde hiyalinlegmeyl gormislerdir. Bu bulguyu
hemediyalizin olumsuz etkisine baflamiglardir. Galigmamizda girdlecegi
gibi diyalizin ilerleyen sastlerinde kontrollara gire her iki grupta da
kan glikez we insiilin deferlerinde bir azalma ghzlenmektedir. Bu dufum
karbonhidrat metabolizmaginin biraz diizelmesiyle aciklanebilir.
Aliver{a) Ve arkadaglar: hemodivalizle szalan BarUm glikoz
konsantrasyonlarim karbonhidrat metabolizmasinin ivilegmesine
baglamalaring Karsin, Pigkin{3) ve arkadaglari ise pediatrik hastalarda
hemodiyalizle viguttan dnemli miktarda inalilin uzaklastirildifin: ileri
siirmelktedirler.

GONUCLAR: 1- Yakinlarinda diyabet bulunan grupta kentrol degerleri ile
kargilagtiraldifinda ilk yarim sastteki glikes deferlerinde onemli bir
artag {p £0.05) gizlendi, Fakat difer saatlerde glikez ve insilin defer-
leri mrasinda dnemli bir fark bulunmadi. Ayrica kan glikoz dizeyleri ilse
ingiilin diizeyleri arasinda bir korelasyon da tespit edilmedi.

2- Yakinlarinda diyabet hikayesi bulunmayan grupta ise kan glikoz
diizeyleirinde ﬁnémli bir Fark meydana gelmedi. Diyalize bazladiktan
yarim {p'<C.05) ve bir sast (p <0.0l) sonra insilin degerleri kontrol
deferine gire tnemli derecede azaldr ve difer ssatlerde defigmedi.
273,35 saatlerds {p <0.058) we 2.5 saatte (p< 0.01) glikezla insilin
deferleri arazinda pozitif bir korelasyon tesplt edildi.
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d=lki grup hastamin  glikoz. ve insblin degerleri karsilastirildiginda
flixos deferleri arasinda Snemli bir fark bulunmamasine Karsain 0.5 ve
1.0 =aattekl insblin deferier! arasindes dnemli bDir fark (p>»0.05)
tespit edildi. Diyabet hilkayesl bulunan grubun  difer pgruba goére
ingiilin diizeyleri dana. ylksek sayretmekteydi.

Elde edilen bu bulpulardan, kronik b8brek yetmezlifinde insiiline
kargy periferik dokularain gosterdifl duyarsizlaigin, ailesinde divabet
bulunan kisilerde bulunmavanlara gfre daha fezla oldugu ve hemodivalizin
bozuklugu kiagmen iyllestirdigl sonuouns varildi.
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