Klinik Laboratuvar Testleri

GLUKOZ (POSTPRANDIYAL)
Kisaltma: Tokluk kan sekeri, TKS.

Kullanim amaci: Diabet olasiliginin arastirimasi veya diabet hastala-
rinda tedavinin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Postprandiyal kan glukoz profili, karbohidrat emilimi, insilin ve glukagon
hormonlarinin sekresyonu ve bunlarin karaciger ve periferik dokularda
glukoz metabolizmasi Uzerine etkinligi tarafindan belirlenir. Diabeti
olmayan saglikli kisilerde, plazma glukoz konsantrasyonu, yemek
yenmeye baslanmasindan yaklagik 10 dakika kadar sonra yikselmeye
baglar; pik degerine genellikle 60. dakika civarinda ulagir. Gidalarla
alinan karbohidratlarin emilimi, yemek sonrasi 5-6 saat kadar devam
etse de, plazma glukoz konsantrasyonu preprandiyal konsantrasyona
genellikle 2-3 saat arasinda doner. Diabet hastalarinda ise, yemek
sonrasi kan glukoz konsantrasyonu yuksekliginin derecesini ve suresini,
insllin ve glukagonun salgilanmasi, karaciger ve periferik dokular tara-
findan glukozun alinmasi ve de karacigerde glukoz Uretiminin baskilan-
masi ile iligkili aksamalarin derecesi belirler.

Test sonucunun yorumu:

Diabet sorunu olmayan saglikli bireylerde, yemekten sonra 2. saatte kan
glukoz konsantrasyonunun aglik igin normal kabul edilen referans aralik
sinirflarina gerilemesi beklenmekle birlikte, genellikle 140 mg/dL’'nin
altinda bulunmasi normal olarak kabul edilir.

Tedavi gérmekte olan diabet hastalarinda, tedavinin etkinliginin deger-
lendirilmesi amaciyla pik postprandiyal adi altinda yemek sonrasi 1-2
saat arasinda 6lcim yapilmasi 6nerilse de, bu amagla genellikle numu-
nenin 2. saatte alinmasi tercih edilir. Diabet hastalarinda postprandiyal
kan glukoz hedefi, American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE) tarafindan <140 mg/dL olarak, European Diabetes Policy Group
tarafindan ise <135 mg/dL tanimlanmaktadir. American Diabetes
Association (ADA), yemek sonrasi 2. saatte 6lgiilen postprandiyal glukoz
konsantrasyonu igin belirli bir hedef vermemekle birlikte yemek sonrasi
1-2 saatlik dénemdeki pik glukoz konsantrasyonunun <180 mg/dL
olmasinin HbA1c hedefine ulasmak agisindan yardimci olacagini belirt-
mektedir.

Gestasyonel diabet tanisiyla takip edilen hastalarda hedef yemek sonra-
si 1. saat igin <140 mg/dL, ikinci saat igin <120 mg/dL olarak belirlenmis-
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tir. Gebelik 6ncesinde diyabeti oldugu bilinen hastalarda ise yemek
sonrasi pik deger hedefi olarak 100-129 mg/dL araligi verilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip), NaF-oksalath plazma
(gri kapakli tip). Minimum 500 uL. Ornek NaF icermeyen bir tiipe alin-
migsa, bekletiimeden santrifiij edilerek serum ayriimalidir. Bu sekilde
ayrilan serumun 25°C’de 8 saat, 4°C’de 72 saat stabilitesini korudugu
bildirilmektedir. NaF kullanilarak alinan 6rnekten hazirlanan plazma
stabilitesini oda sicaklijinda 24 saat muhafaza edebilir. Postprandiyal
kan glukoz 6l¢imu i¢cin numune, yemege baslanmasindan sonraki ikinci
saatte alinir. Gestasyonel diabet sebebiyle yapilan takip sirasinda, ye-
mek sonrasi birinci saatte alinan numunenin analiz edilmesi 6nerilir.

Calisma Yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.

Referans Araligi: Diabeti olmayan saglikli sahislarda genellikle <140
mg/dL olarak kabul edilir.



