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RENAL GLUKDZIRILER
GAMSAAT, T., GUNER, ©., AKBAYL&R, H.

BZET: Renal glukozici hiperglisem: olmadan idrarda Snemli mliktarlarda
glukozun pdriildifl wlinik bir antitedir. Glukozun minimal renal agik
dizeyinin digmeai we Tlbller Maksimum Glukozusn (Tm ) normal yada dilgik
olmas: geklinde 2 kiasik tig: wardir. 3o yazida glinde 1.5 g glukoz
itrah eden bir olgu sunulmug ve bu pedenle renal glukoziiriler hakkinda
gili Iiteratlr 1s:1finda kisaca bilgi verilmigtir.

ABSTRACT: Taner GCAMSARI, Gul GUNER, Hale AKBAYLAR, Dokuz Eylul
University Faculty of Medicine. Department of Internal Medicine and
Bicchemistry. Renal glucosuris i85 a clinical entity in which gignificant
smount of glucose appear in the urine ip the abeence of hyperglycemia.
Two kinds of classical types a&re sesn in the human subijscts, and these
ere reférred to as fype A #and type B.f3oth of them have low minimal renal
threshald for glucose and transport maximum {Tm ) for glucose iz low in
type A and normal in type B.ln this article =2 case wlth renpal
glucosuria, exersting 11.5 g of glucese a day, is reported, and in the
1ight of the Llteratiire repal glucosurias are brisfly disoussed.

Anahtar Stzelikler: Glukezliri, Renal glukeéziici.
Rey Words: Glucosiiria, Renal glocosuria.

femal glukozilri ndperglissai olmadan, idrards Snemll miktarlerda
glukorun garlldigld kiinik bir-antitedie {1].

Renal glukozird tanisin: koymaek igin Marble cerafindan kooulan
keiterlar ayni zamenda by sgendrooun  tarifinl  de en iyi gekilde
yvapmaktadir. Bu kriterler gunlapdir (2).

L-Hlpergligemi olmadsn ddrarda glukez girilmelidic. fdrarla ginlisk
glukoz ekskresyonu en az 5-10 almaladir.

Zeblukoeldel, lpcelenen tiim ldrar drpeklerinde gorilmelidicr. Bip gece ag
xaldiktan sonra sabah alinan Hroeicte de glukez olmalidair,
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3.Glukor oksidar ydntemiyle yapilan incelemede, idrarda gbriillen gekerin
gercek  glukoz oldufu ortaya konulmalidic. Boylece frilktosziiri,
galaktozlri, pentoziiri, sikroziri, mannoheptuloziri ve maltozliri gibi
mellitiriler ekarte edilmelidir. Ayrica renal bastal:k olmadaigs
gosterilmelidir.

4.0ral glukozr tolerans: testi normal olmalidir.

Marble'in bu kriterleri tam olarak uypulanarsa renal glukoziirinin
toplumda gok nadir oldufu goriiliir. Buna gire insidens:, 50.000 mellitilei
elgusunda 24 renal glukozliri geklindedir (%0.2) (2). Saglikly kigilerin
idrarlarinda da subnormal diizeylerde glukoz gBriiliir. Subnormal glukozilri
ganis varyasyonlar giésterir. llat simir 20 mg/i00wml (3), I11.5 mg/l00ml
[4) ve 15 mg/l00ml (5} olarak bildirilmigtir. Ancak 36.5 mg/i00ml u,].ﬂl.l'-ak
bildiren yazarlar da vardic (6).

Renal glukoziirl fgin daha liberal kriterler uypulayvan yazarlar da
vardir. Lawrence (7) normal glukow ‘tolersns besti clup idrarinda geker
olan herkes: renal glukoziiei'li olarak kabul etmiztir. Bu durumda, 800
hasta lzerinde yaptifi bir galigmada insidansi B65 olarak bulmugtur.
Ancak bu konuda gecerli capgdeag girilge gbre renal glukoziirinin tan:
olarak konulabilmesi igin, persistan ve yiiksek miktarda gorillen gercek
glukoziirinin, bagka bir renal hastalik olmamas: durusunda ve normal
glukoz tolerans: olan kigilerde tespit edilebilmesi gerekir (1).

Glukoz, glomerilllerden serbest olarak filtre olur. Glomeriiler
ultrafiltrattaki glukoz konsantrasyonu plazma ile aymidir. Glukozun %90
'L proksimal, ¥10'unda distal tubulustan aktilf olarak reabsorbe edilir.
Plazma glukoz konsantrasyonu progreaif olarak artirilirsa reabsorcbe
edilen glukozr miktar: lineer olarak artar. Bu artis Transport Msksimum
Glukoe (Tdbiller Maksimum Glukoz)] (Tm_) denilen hir defere ulasana dek
slirer. Bundan sonra glukoz idrarda cilkmaya baslar. Bu defierin inganda
pormal sinirlar: 290 1la 325mgfdk/1.73m  arasindadir. Filtre edilen
glukozun idrarda 1lk goriildilfl defiere 1se minimal e&sik deferi demilir
{1,8). Egsik deger (Tmin_ ) kigiden kigiye hetta ayny kiside zaman iginde
defigiklik pgosterir. Hamilelerde normal kan glukes dizeylerinde pla-—
sental  hormenlarin  bSbrekler iizerine olan  etkileriyle glukoziiri
gorilebildigi gibi (9), tamamen normal baz: kigilerde egik dilzeyi
250mg/100ml gibl yiksek kan glukoz deferlerine de _ulagabilir [10}.
Thinc'un kabul edilmig normal degerleri 220mg/dk/1.73m ‘dir (1).

Gergek renal glukozlri otozomal dominant gegis ghsteren herediter
bir hastaliktir, Klasik anlamda Tip' A we Tip B eolmak izere 2 tip
mevouttur (1,8). Ayrica Tip € olmak iizere gok naedir giriilen bir Uglinel
tip tamimlanmigtir (11). Tip A ve Tip B Renal glukoziirilerin her iki—
sinde de minimal e3ik deger dligliktiir. T-G ige Tip A'da dilgilk ve Tip B'de
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izse normal simirlardadie. Tip C ise Chaptal (11) tarafindan bir hagtada
tan:mlanmn;t;r. Onbeg yasindaki bipr kizda glrillen bu glukoziiride yapzlan
glukoz titrasyon galigmesinda TmG galigmanin baginda A39mg/dlc bulunmusg
Blukez  wiklemesi devan edlince progresif alarak dmg/dk diizeyine
digmilgtilr. Glukosz reabsorbsiyonunda zemang bagl: bu disiig bagka bir
hastada tanimlanmamistir ve muhtemelen cok nadirdip,

OLGU: (Prot.M.:151279) 47 yaginda, erkek, avii, Gocuksuz, ciftei.Af1z
rurulugu, nalsizllk ve dkslirile  yakinmalar: nedeniyle basvurdufy bir
hekim tarafindan yaptirilan kan va ldrar analizinde, kan geker diizeyi
normal olmegina karsin Sdeardsa Foker girllmesi Uzering incelanmek Uzere
klinifimige g¥ndsrd len "aatada, ag kealdigs zaman bag dénmesi, kolay
Yoruims ve aglifia dayanamama gibi yakinmalar oluyermug. Yemal yedigi
zaman rahatllyormus. Uzgegnisinge, sitme, sarililk, padmeni, otitis media
tanimlayor, Sigara ve alkol kullanmiyor. 59y gegmisinds, anne=inin gok
ileri yasta solunum yetmezligi nedenlyls, babasinin da karacifer kanseri
nedenivle akaitus oldufiu ve halen ddrt kardesinin sag ve saflikly osidugu
Hgrenlldi, Cocufu olmayan hastanin kesin clmamakla birlikte infertil
oldufu BErenildi. Fizik muayeneds vital fonksivonlar: wve tim sistem
bulgular: normal olarak gaptands .

Laboratuvar bulgulari: Rutin hemogram, sedimentasyon, lrs, Urik azit,
kreatinin, kan alektrolitlert, biliribin, alkalen fosfataz, S60T, SGPT,
total protein, albilmin, globulin, T.Lipit, kolestarol, triglisarit
deferléri normal sintrlarda bulundu. Kan Eazlary wva kan PH bulgulary
normaldi. Hrsatinin kleprengi 72ml/dk olarak gaptandi. Bibrekler yltra
senografik  olarak normal  bulundy, Teleradyogram  normaldi. EXG 'de
inkormplet sa@ dal blekuy sd@ptandy .

Aglik kan gekteris: T3.64,85,78 mg/dl gibi degerler gosterdi, O0GTT:
e 30,680,80,120 we 180, daklkalarda siras:iyla 112,201,173, 100 e
Bang/dl geklinde bir efri gizdi. Tdrar gorunimil berrsk, dansitesi 1028,

reekiiyony assitti. Proteinlici saptanmad:. Seker miktary kallitatir
alnrel thi pozitif ve Ug pozitil idi. Mikroskopisi Szellik arzetnivordu.
24 gaatilk idrar woliimi 1500-200ue dalaylarinda olan hastanin hakilan

tim idrar drmeklerinds Bluktng sgptandy, Porsiyonlar halipdas topianan &
tdvar Srneginin herbirinds da glukoz oksidaz Yéntemiyle (12}, 1200-
LA00me /dl.  dilzeylerinds gluksz saptandi. Similtans bakrlan kan sgeker
dlzevlerl ayny yéntemls normal didzeyleprds bulundiy., Hasta normal kalorili
ve quk digilk kalorili diyets alinarak tekrarlanan testlerde 24 sastlik
ldrarinda total 11.4 g glukes sdptandi. fdrardaki sekerin glukoz oldu=
funun gyrien Eeyldi igin ozazon testl ¥apildi. Mlkroskop altinda tipik
"Elukezmron" kristallepi saptandy .,
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Bu bulgularla Marble kriterleri uygulandifinda hastada bir renal
glukoziiri oldufu sonucuns warildi. Renal glukoziirinin tipini tayin stmel
igin glukoz fitrasyon galigmasi yapildi. %30'luk glukoz yiiklemesi
yepilan hastanin yiikleme esnasinda kateterle alinan arteryel kan
drneklarinde ve sonda 1le alinan idrar #Hraeklerinds  iki dakikalik
aralarla glukoz dizeyleri saptandi. Hastanin kan gekeri yaklasik
350mg/dL'ys ylkseltllene dek ylikleme yapildi. Eszik degerl tespit
edilemeyecek kadar dilgik olan hastanin (Her kan glukez dUzeyinde
glukeziiri oldufu igin gergek egik dlizevinl saptemak  ancak hastay:
hipoglisemiye @okmak gibi riskli bir uygulamay: gerektiriyordu. bu
uygulams yapilmadi). TmG'unun Tip B'ye uyar giriiniimiinde oldugu sSaptandi
(Tablo 1).

Zaman Volilm Idrards Glukesz Arter Kaninds
(dk) (ec) {mg/dL.) Glukoz | mgfdL)
2 A5 3950 160
4 18 2650 196
& 22 2900 211
a8 24 2350 239
io 3z 2200 257
Iz 21 2100 267
14 23 1850 a1
16 3s 1800 3oz
18 42 LB00 306
20 54 1700 330
2z 40 1680 340
24 56 1600 3a8
26 42 1880 331

Table l:intravenyz glukos yilklemesinde elde sdilen idrar ve arteryel kan
drneklerinde glukoz direylepi.

TARTISMA VE SONUG: Table ken geker dizeyleri progreeif olarak
ylkselirken idrar sgeker dizeylerinin de progresif olarak azaldifina
yani, proksimal tibller reabsorbaiyonun normzl olarak cereyan ettifini
gistermektedir. Bu bulgular hastanin renal glukezilrisinin Tip B ile
uvgunluk gosterdifini ortaya kovmaktadir. Tip A'ya uygunluk ghsterse
idi, fdrar glukez diizeylerinin, kan sekerinin bu denli Flikseltildifini
bir yUklemede gidersek artmasi, yanl glukoz reabsorbeiyonunun  yaklagik
15Cmg/dikk/1.72m diizeylerinde durmesi wve artik bip plato  glzmesi
gerektirier.

Familyal renal plukoziiri tedavi gershtirmayen benign bir durum-

dur. Bizim hastamizda anne ve baba ekaitus oldufu wve gocufu olmadifis
igin aile afaci galigmas: yapilmamigtir.
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Marble kriterleringe gire Mellitirili poplilasyonda  %0.2  olan
insidans tim %oplum igin yaklasik 1/18.000 dolaylarindadir (8).
Genellikle yirmi yaglarinda tani kenur, ancak dért haftalik bBeheklers v
60 pagymdalkl nlgilards Bildiriimigele {133,

Remal glukogliri ve diabetes mellitus arssindaki iligkiler ok
tartizma kKonuey olmustur,. Ancsk bu ikl ducumun tamamen ayri bozukluklar
oldupgu ve birarzda bulunabilece#i konusu kesinlik kazanmigtir. Diabatas
mellitus tanis: almig bir kimsede renal glukoziir: exarte edilmis sayil-
maz. Dlbetlilerde yapilan titrasyon galigmalarinda oocmal girilar alde
edilmigtir (1).

Tip & ken=l glukozlri snatomik bip glomerulo-tubiler dengesizlik
sonuct,  yani filtre edilen glukozun tubuluslar:in reabserbtif kapa—
sitesinl astif: bu nedenle da ldrarda glukozun gardldigi bir durumdur.
Tip B ise nefron heterajenitesi sonuou artaya giken bir durumdur, Burada
iki tip nefron stzkonusudur. Biripei grup, herbir nefron glomeriiler
filtragyon hizinda, disik glukos reabsorptlf kapasitesi olanlar, diger
grup ise normal veya ylkasek glukos reabsorptif kapasitesi olanlardir
(1.

Renal glukoziirl saptanan kimselerin herhangi bir tedaviye ihti=-
yaglarl yoktur. Bu hastalara diabetes meilltus sanilacak antidiabetilk
ilaglar ya da insiilin verilmesi ciddl hatta Catal hipoglisemilere yol
agabilir. Bizim sundufumuz olguds oldufu gibi 24 saatts ldg. bOzerifde
glukez itrah  edean  wslgulards  uszams aglik periyotlsrina, eiddi
Ripogliseni riski agasindan izin vérilmemell wve hestalar bu bakimdan
uvyerilmalidiriar.,
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