A. U. Twp Fakiiltesi I¢ Hastahklary Klinigi

NORMAL SAHISLARDA UZUN VE KI_SA_ZH\{_CmLi YAG
ASITLERININ IMMUNOREAKTIF INSULIN
DINAMIGINE ETKILERI (*)

Dr. Giirbiiz Erdogan (**%)

instlinin trigliserid (TG) metabolizmasini birgok yonden
etkiledigi ve plazma TG seviyesi regiilasyonunda onemli rol oy-
nadig: bilinmektedir (1, 2, 3, 4). Bu iliskiden dolayr TG'lerin in-
stilin sekresyonu tzerindeki tesirlerinin arastirilmasi gok sayi-
da calismaya konu olmustur. Bu calismalar Radioimmunoassay
metodu ile tayin edilen immunoreaktif instlin’in (IRI) tesbitin-
den sonra baslamistir (5, 6). Once insiilinle yakin iliskisi bilinen
Karbonhidratlarin IRI tizerine etkileri arastiriimis (7, 8, 9), da-
ha sonra Proteinlerle iliskisi Uizerinde cesitli galismalar yapil-
mistir (7, 10, 11, 12, 13). Muhtelif yaglarm IRI seviyeleri Gzerine
yaptigl yeni etkiler miisahede edildik¢e calismalar geligsmis ve
insiilin salgillanmasima etkisi olan temel besi maddeleri hak-
kindaki fikirler oldukga birlik kazanmaistir.

Ingan viicudunda gerek depo materyeli, gerekse metaboliz-
ma, esnasinda 6nemli bir fraksiyonu teskil eden TG'ler ¢alis-
malarin yogunlastigl alandir. Ancak TG'leri tegkil eden yag asit-
lerinin zincir uzunluklarini dikkate alan muellifler, zincir uzun-
luklarina gore etkilerinin farkli olabilecegini bildirmislerdir.
Nitekim kisa, orta ve uzun zincirli yag asitlerinin hayvan ve
insan deneylerinde farkli davranislari hususunda literatiirde
cesitli fikirler vardir. Genellikle kisa zincirli yag asitlerinin IRI
seviyesini artirdigi kabul edilmektedir (1, 14). Orta zincirli yag
asitlerinin de insilin salgisi tenbih ettigini ileri stiren yazar-
lar vardir (7). Uzun zincirli yag asitlerinin ise insiilinemi {ize-
rinde etkili olduklarini ve IRI seviyesini artirdiklarini bildiren
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muelliflerin yaninda, bu etkinin anlamsiz oldugunu ve highir
etkinin s6z konusu olmadigu bildiren nesriyat da mevcuttur

(15, 16).

Bu konudaki incelemelerin en onemli kismi hayvanlarc.ia ya-
pimus, ancak kiictuk bir kismi insanlarda uygulanmistir. Insan-
lardaki uygulamalarda fizyolojik esaslarin dikkate alimmast ge-
rekirken, bu hususa riayet edilmedigi dikkaki cekmektedir. Me-
sela yaglar intra vendz yolla verilmis yahut bir defada 60 g.
vag oral yolla yuklenerek IRI seviyeleri arastirilmistir. Halbuki
fizyolojik olmayan tatbikatin en azindan stres ve gastrointes-
tinal rahatsiziiklarla instilinemiyi etkileyecegi asikardir.

Biz, kisa ve uzun zincirli yag asitlerinin IRI tzerine etki-
leri hususundaki literatirde mevcut degisik fikirleri dikkate
alarak, fizyolojik yollarla bu yag asitlerinden miitesekkil notral
yaglarin IRT tizerine nasil bir etki icra ettiklerini tesbit mak-
sadiyla bu ¢aligmamizi planladik.

METOT VE MATERYAL:
A — Radic immiincassay teknigi ile plazmada insiilin tayini:

Hales ve Radle tarafindan tavsiye edilen ¢ift antikorlu tek-
nigin (41, 42, 43) Ammersham Radiochemical Centre ile Well-
come Research laboratuvarlarmin mistereken gelistirdikleri
metot (44) tarafmizdan kismen modifiye edilerek bu arastir-
mada kullanilmistir.

Metodun esasimi, plazma veya standard solisyonlardaki in-
silinle radioaktif insiilinin, insiilin i¢in elde edilmis olan anti-
kor karsisindaki rekabetler teskil eder. Asagidaki semada tek-
nigin anahatlar1 arzedilmistir (Sekil: 1).

Semada goraldugu gibi ayni miktarda antikorla muamele
edilecek degisik seviyede instilin ihtiva eden iki ayr tup var-
dir. Antikorla, farkl fakat bilinen veya bilinmeyen miktarda in-
sillin ihtiva eden numunelerin karigsimina, yine bilinen fakat bu
defa esit miktarda insilin I'* ilave edilmekte ve gértuldugi gibi
reaksiyon sonunda bilinmeyen miktarda instlin ihtiva eden nu-
munenin insiilin miktar: bilinir hale gelmektedir.
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Insulin Tayinimlaeak fpsilin  Reassiyonu _
Antikorfu Numupede S il gonunde 4 U insulin
insulin I 125 1 125 gokeltides

e O

tnsulin Teyini yapilecak Insulin  Reaksiyonun
entikory Dumunede 15 u I 125 sonunda 2 U
v . insulin 1-125
insulin cokeltide.
Sekil %
Lizumlu maddeler ve cihazlar:
1 — Deiyonize su: Bazi gézeltilerin hazirlanmasinda, tip,

pipet ve diger cam rnalzemenin yikanmasida kullanilir.

2 — Tampon g¢ozelti A;: «Fosfat buffer» (40 milimolar
pH = 7.4) 0.6 milimclar thicmersalate ve 0.5 % sifir plazma al-
bumini ihtiva eder. Deiyonize su ile hazirlanir.

3 — Tampon ¢ozelti By: «Izotonik buffer» olup 0.9 g. NaCl,
tampon ¢ozelti A, ile 1 litreye tamamlanarak hazirlanir.

4 — Tampon ¢odzelti C;: 500 mlat serumuna esit miktarda
<Fampon ¢odzelti A,» ildve etmeklie elde edilen yiksek proteinli
bu tampon ¢ozelti antikor ¢dklntilerini yikamak icin kullla-
nilir.

5 — Higir albumini: % 30 luk s1gir albumini Behringwerke
ACG Marburg - Lahn’dan Hochst firmas: araciligy ile temin edil-

SiIP Ligdl 20O 2 4 SRS,

6 — Insiilin baglayan ayirag (Insulin binding reagent) : In-
stulinin spesifik antikoru. kobaydan, kobay socrum proteininin
antikoru da tavsandan elde edilerek ikili antikor sistemi halin-
de hazir olarak «Wellcome Research» laboratuvarinda temin
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edilmektedir. Bu sistem kuru halde iken 2 - 4°C da uzun zaman,
kullaniimaya hazir antikor sistemi ise —20°C da 3 gin muha-
faza edilebilir.

7 — instlin I'®: (Amercham Radiochemical Center) 50
uci/ug. spesifik aktiviteye sahiptir. Her sise 5 ml. A; tampon
cozeltisinde erimis 0.1 ug.I'* ile isaretlenmis instlin ihtiva eder.
Calisma ¢ozeltisi 1.0 ml. isaretlenmis instiline 7.0 ml. A; tampon
cozeltisi ilave etmekle hazirlanir. Radyoaktif insiilin — 10°C dan
daha sogukta muhafaza edilmelidir.

8 — Standart insiilin: Saf halde insan insulinidir. 10 ml. B,
tampon ¢ozeltisi ile sulandirthnca 1 ml. 200 mic.U instilin ihtiva
eder. Dondurularak saklanir. Buna B; tampon gozeltisi ilave
edilerek muhtelif insiilin cozeltileri elde edilebilir (Standart ¢o-
zeltiler) .

9 — Filtre kagitlar:: (oxoid Ltd) 2.5 cm. ¢apinda 0Ozel stiz-
gec kagitlaridir.

10 — Stizme cihazi: Filtre kagidini tasiyici bir cam kap
modeli c¢izilmis «pyrex» camdan yerli olarak imal ettirilmistir.
Bu kap bir vakum pompasina adapte edilmistir.

11 — Mikro pipet ve enjektorleri: 50, 100, 250, 500 A ik pi-
petler Fisher firmasimndan temin edilmistir. Bir seri calisma, igin
yaklasik olarak 30 adet mikro pipete ihtiyag vardir.

12 — Tes tipleri: Piyasadaki en kiiclik capl cam tipler-
den alinmis, bunlar 4 cm. yﬁkseklikten kestirilmistir.

13 — Tip calkalayici: Laboratuvarimizda mevcut ¢alkala-
yicidan istifade edilmistir.

14 — Kuyu tipi Scintillation sayaci: Laboratuvarimizda
mevcut 1700 Series II IDL Scaler ve kuyu tipi saya¢ kullanil-
mistir.

Deneyin yapilist :

Her bir numune yahut standart igin 3 6zel deney tiipl ha-
zirlanir. Biitiin tiiplere 0.1 ml. antikor konur. Bunun tUzerine,
ilk ti¢c tiipe B: tamapon ¢ozeltisi, sonrakilere bilinen muhtelif
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standart insiilin dilisyonlar:, daha sonrakilere de numuneler-
den 0.1 ml. ilave edilir. Ayrica eklenen iki tiipe 0.1 ml. A; tam-
pon ¢ozeltisi konur. Daha sonra her tip bir ¢alkalayicida ya-
rim dakika kadar karistirithip 6 saat stre ile 2-4°C da inkiibe
edilirler. Bu stire sonunda sirasiyla tip muhteviyati 6zel filtre
kagitlar: ile vakum yardimiyla stztliar. Stzgeg kagidi bir ali-
minyum kagida (5X5 cm.) sarilip scintillation sayacinin kuyu-
suna uyacak buylklikte bir deney tipline konulur ve biitin
tupler sayilir.

B; tampon c¢Geeltisi ihtiva eden tlple, standart instlinin
muhtelif ¢ozeltilerini ihtiva eden tiplerin sayimlari, bir grafik
kagidina, bilinen miktardaki insiiline karsi almman sayim isa-
retlenmek suretiyvle, standart egri elde edilir. Instilin seviyeleri
bilinmeyen tiplerden elde edilen sayimlar bu standart egri lize-
rinden okunarak bulunan kiymetlere tekabdl eden insilin mik-
tar: tesbit edilir.

CoSrandartd egni dxmedh o

]
Grafik : 1 - Standart egri Ornegi.

Metedda yapilan degisiklik ;

Crijinal meiodda kullantlan A; tampon c¢ozeltisi pH sinin
74 ¢ ayarlanmasi tavsiye edilmis fakat bu tampon cozeltiden
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elde edilen B; tampon c¢ozeltisinin pH s1 tzerinde durulmamig-
tir, Halbuki B, tampon cozeltisinin hazirlanmasinda pH nin
oneml bir sekilde degistigini tesbit ettik. Bu pH tashih edilme-
den yaptigimiz calismalarda standart egrinin yiksekte kaldig:
dikkatimizi gekti (Grafik: 2). Hakikaten B, tampon ¢ozeltisi,
A, tampon ¢ozeltisine nazaran daha énemli noktalarda rol al-
dig1, meseld kor'id B, tampon c¢ozeltisinin tegkil ettigi, standart
instilin ¢ozeltilerinin de bu tamponla hazirlanmakta oldugu go-
rildii. Nitekim B; tampon goézeltisinin pH sim1 muhtelif seviye-
lerde degistirip yaptigimiz ¢alismalarda, en uygun egrinin bu
tampon c¢ozeltinin pH sinin 7.4 e ayarlandiginda elde edildigini
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yapumayan tampon cozeltilerle eclde
edilen standart egri ornekleri.

Calismada kullanilan diger metodlar:

1 — Bu calismada kan sekeri Folin- Wu metodu ile tayin
edilmistir.
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2 Serbest yag asitlerinin tayininde Dole'nin tavsiye ettigi
metod kullaniimistir (21).

3 — Trigliseridlerin tayininde Van Handel ve Silve Smith’in
bildirdikleri metod kullanimigtir (22).
Calismada kullanilan nétral yaglarin yapl ve Bzellikleri :

Bu calismada oral yolla ndtral yag verilmistir. Kullanilan
vag, kisa zincirli yag asitlerinden mitesekkil aycigegl yagidir
(Stuper Olin, Trakya Sanayi ve Tic. A. . Istanbul).

Tereyagmin yapisi

Butirik asit % 3.7 Stearik asit % 10.7
Kapronik asit 2.0 Aragidik asi. 0.4
Kaprilik asit 1.0 Palmito Oliek asit 5.0
Kaprik asit 2.6 Olisk asit 4.0
Lorik asit 1.7 Linoleik asit Eser
Miristik asit 9.3 Diger yag asitleri Eser
Palmitik asit 25.4

Aygigegi yagmin yapisi

Linoleik asit % 57.5 Aragidik agit % 00.6
Oleik asit 34.0 lignoserik asit 0.4
Stearik asit 2.9 Diger yvag asitleri 1.0
Palmitik asit 3.6

Cahismamizda kullanilan Oiln Stuper isimli vag, tabii ayci-
cegi yagmin rafinasyon ve vinterizasyonu ile elde edilmistir.

B — Calismamizi, cogunu goénilliic askerlerin teskil ettigi
22 kisilik bir gruba uyguladik. Bunlarm 20 si erkek, 2 si kadin
olup yaslar1 17 - 37 arasinda bulunuyordu. Agirliklarinda ideal-
den bariz bir sapma bulunmuyor ve 67 -84 kg. arasmda degi-
siyordu. Higbirinin 6z ve soy gecmisinde Diabetes Mellitiis™ii
telkin edecek bir ifade bulunmayan bu sahiclara Standart Oral
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Glukoz Tolerans Testi (OGTT) uygulanmig ve higbirinde pato-
lojik egri tesbit edilememistir.

Calismamiza dahil edilen bu 22 sahis uygulamadan 3 gin
énce tamamen serbest diyete birakilmus, alkollil icki almalari-
na mani olunmus ve bunlardan 11 ine kisa zincirli yag asitle-
rinden miitesekkil 35 g. tereyagi, 11 ine de aym miktarda ay-
gigegi yagr verilmistir.

C — Testin uygulanmasi: Yukarida zikredilen ve 12 saat
onceden ag¢ birakilmis sahislar 8.30 da laboratuvarimiza alinip
aclik kan sekeri (AKS), achiktaki IRI, serbest yag asitieri (SYA)
ve TG ler icin kan niimuneleri almdi. Bunu takiben birinci gru-
bu tegkil eden 11 vakaya 35 g. tereyagi, ikinci grubu tegkil eden
11 vakaya da 35 g. aycicegi yag verildi. Tereyagl buzlukta don-
durularak, aygicegi yagi ise sogutularak almumlari kolaylasti-
rildi. Bu miktardan fazla, ozellikle aygigegi yagi verildiginde,
bulant, kusma ve geneliikle ishal goruldi. Bu nedenle yag mik-
tarl 35 g. olarak tesbit edildi. Yagin agizdan verilmesinden iti-
baren 3 saat icinde kusan veya ishal olanlar galismaya dahil
edilmedi. Ik kan orneklerinden 1, 2, 3 ve 3,5 saat sonra kan
sekeri ve IRI tayini icin kan alindi. Uclincli saatte bunlara ila-
veten TG ve SYA’leri icin kan numuneleri alindi. Boylece bu-
tin vakalar 3,5 saat stre ile takip edildiler. Baz1 vakalarm 4.
gsaat kanlari da alimp sonuncudan farkli olmadiklary gorildi-
gunden 4. saat tetkiklerinden vazgecildi. Kan sekerleri derhal
laboratuvarumizda tayin edildi. IRI igin alinan kan numuneleri
ise hemen santriftj edilip, 0zel deney tiplerinde ve calisma ya-
pilincaya kadar, buzlukta muhafaza edildi.
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Tablo : 1 — Obez olmayan, sthhatli tereyagl yiliklenen 11 gahis.

Boy Ideal
No. Adi Cins Yag (em.) Agirlik Agirlik (% mg.)
1 F.C 1D} 22 168 A8 64,4 85
2 AU B 25 167 73 67,1 80
3 N.D. B 17 172 67 64,0 105
4 A G B 22 160 12 59,9 105
5 H.B. i 21 170 67 65,8 110
6 M. G. B 22 175 63 69,4 115
7 N. U 0} 21 175 80 69,4 85
8 V.E E 22 175 71 69,4 80
9 M. Y. B 23 175 6 69,4 120
10 N. G. u 20 172 62 66,7 95
11 8. Y. K 36 175 79 @,0 110

Tablo : 2 — Obez olmayan, sthhatli, aycgicegi yagi verilen 11 vaka.

Boy Ideal

No. Ad Cins Yag (cm.) Agirhk Agirlik (% mg.)
1. C. A, B 20 178 81 67,6 - 120
2 F. A ) 21 168 67 64,4 110
3 F.T. LY 21 174 70 68,5 105
4 M. A. B 20 168 64 64,6 112
5 E G K 18 157 57 51,3 - 80
6 S.U. B 24 174 63 88,5 95
T M. A. i 32 172 84 72,1 122
8 M, S. B 34 160 62 64,0 120
9 M K E 45 171 75 73,9 105
10 XK. A B 37 176 K4 76,0 115
11 M. D, B 45 166 64 65,3 120
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1 — Tereyag verilen 11 vakanin aghik ve yag yuklenme-
sinden sonra takip edilen 3.5 saatlik IRI degerleri Tablo: 3 de
gosterilmistir. Bu grubun kan sekerleri Tablo: 4 de, SYA ve TG
seviyeleri ise Tablo: 5 de arz edilmistir.

Tablo: 3 de goruldign gibi plazma IRI seviyelerinde artma
1. ve 2. saatlerde anlamsiz (p >.05), 3. saatte ise istatistik ola-
rak anlambdir. (p < 0.001). Buna mukabil kan sekeri degisikligi
hicbir zaman anlamli clamamistir. (Tablo: 4). SYA ve TG se-
viyelerinde testin baglangicina nazaran 3. saatte anlamli bir
artma miisahede edilmistir (Tablo: 5).

2 — Aygcigegi yagl yiklenen 11 sahista IRI seviyelerinde ag-
liga nazaran 1 ve 3. saatte istatistik olarak anlamsiz bir artma,
9 gaatte ise anlamsiz bir azalma tesbit edilmis ve 3.5 saat so-
nunda IRI seviyesi baslangi¢ noktasma donmustir (Tablo: 6).
Kan sekeri seviyesinde anlamli degisiklik olmamis (Tablo: 7,
Grafik : 4), SYA ve TGler baslangica nazaran 3. saatte istatis-
tik olarak anlamli yikselme gostermislerdir (Tablo: 8).

Tablo : 3 — Tereyagl verilen 11 normal kigide IRI seviyeleri.

micro iinite/ml

31/2
No Ad 0 Saat 1. Saat 2. Saat 3. Saat Saat
i F. C 14,0 7,0 7,0 17,0 75
2 A.TU. 12,0 17,5 16,0 21,0 120
3 N.D. 12,5 7,0 4,0 14,5 7,5
4 A, G 6,0 4,0 11,0 12,0 11,0
5 H. B. 7,0 7,0 7,0 90 8,0
6 M. G 16,5 26,5 22,0 22,0 21,0
7 N.TU. 4,0 10,0 9,5 19,0 16,5
8 V. R 20,0 20,0 15,0 20,5 5,5
9 M. Y. 8,0 4,0 5,5 15,0 8,0
10 N. G 10,0 21,0 28,0 11,0 11,0
11 8. Y. 22,5 25,0 20,0 28,0 23,0
Ortalama 12,0 13,5 13,2 17,2 11,9
Standart sapma - 5,9 -+ 8,6 4+ 1,7 -+ 5,9 - 5,8

P degeri — P .05 P> 05 P <0.001 P> 0.001
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Tablo : 4 — Tereyag1 verilen 11 normal kigide kan geekrleri.

mg. %

31/2
No. Ad 0 Saat 1. Saat 2. Saat 3. Saat Saat
1 FC, 85 95 100 105 105
2 AU 80 110 115 120 127
3 N, D. 105 110 112 120 122
4 A, G. 105 120 110 1190 115
5 H. B. 110 i20 122 120 120
6 M. G. 115 122 125 115 95
7 N.U. 85 100 110 115 120
8 V. E 80 100 115 115 - 120
9 N.Y, 120 122 125 115 100
10 N, G 95 100 105 1056 95
11 8.Y. 110 125 130 125 120
Ortalama, 99 111 115 s 105 112
Standart sapma <+ 14,6 -+ 11,0 -+ 9,2 + 12,2 -+ 11,7
P degeri —_ P> 05 P 05 P > .05 P> 08

Tablo : 5 — Tereyag1 verilen 11 normal kigide trigliserit ve serbest yag
asidi seviyeleri.

Trigliseritler % mg. Serbest yag asitleri meq/1t.

No. Ad 0 Saat 3 Saat 0 Saat 3 Saat
1 F.C. 60 95 0,52 0,95
2 AT 62 88 0,55 —_
3 N.D. b5 | 72 0,47 0,82
4 A G, 70 85 0,60 0,85
5 H. B. 75 83 0,62 0,77
6 M. G — — — e
7 N.U. 62 75 0,61 0,77
8 V.E 63 75 0,51 —_
9 MY 80 105 0,76 0,97
10 N. G. 60 85 0,61 0,95
11 8. Y. 135 140 1,10 1,30
Ortalam 73,0 92,0 0,63 0,92
Standart sapma - 23,3 =+ 20,5 -+ 0,18 -= 0,10

P degert — P < 0,001 —_— P 0,001
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Grafik ; 8 — Tereyagl verilen 11 normal vakada IRI ve kan gekeri saviyelerl.

Tablo : 6 — Aygicegi verilen

RI Pu/ml.

31/2

No AdL 0 Saat i. Saat 2. Saat 3. Saat Saat
1 C. A 12,0 10,0 12,0 12,0 12,5
2 H. A 10,5 9,5 i1,5 10,5 10,5
3 F.T. 8,5 6,0 4,5 3,0 3,0
4 M. A 9,0 19,5 9,5 28,5 28,5
5 E. G 37,5 46,0 25,0 25,5 30,0
6 S.U. 25,0 25,0 21,0 25,0 9,0
7 N. A. 22,5 27,0 25,0 25,5 25,0
8 N. 8. 14,0 1,5 16,0 15,0 15,5
9 M K. 22,5 8,0 18,0 19,0 22,5
10 XK. A. 16,0 18,0 15,0 19,0 20,5
11 M. D. 9,0 11,0 12,0 12,5 10,5
Ortalama 17,0 18,0 15,4 17,8 17,0
Standart Sapma -+ 9,0 -+ 10,5 -+ 6,4 -+ 7,9 -+ 8,8

P degeri : — P. 05 P. .05 P> 05 B 05
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Tablo: 7 — Aycicegi yag1 verilen 11 normal kigide kan gekeri seviyeleri.

mg/100 ml.

31/2

No Adi 0 Saat 1. Saat 2. Saat 3. Saat Saat
1 C. A, 120 122 130 100 100
2 H. A, 110 120 132 120 110
3 F. T, 105 122 120 110 110
4 M. A. 112 100 120 110 105
5 E. G 100 120 110 100 90
6 S. U. 95 115 110 120 122
7 N. A, 122 140 125 122 120
8 N. S, 120 110 100 105 105
9 M K. 105 100 115 105 20
10 K. A. 115 122 125 100 85
11 M. D. 120 105 105 110 115
Ortalama " m9 118 109 104
Standart sapma - 9,1 . 370 4+ 10,3 + 83 - 124

P degeri > P 05 P 05 P> 05 P 05

Grafik : 4 — Aycigegi yag1 verilen 11 normal kigide IRI ve kan gekeri se-
viyeleri.
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Tablo : 8 — Aycigegi yagL verilen 11 normal kigide trigliserit seviyeleri.

Trigliseritler % mg. Serbest yag asitleri meq/1t.
No. Ad 0 Saat 3 Saat 0 Saat 3 Saat
1 C. A 65 105 0.47 0,88
2 H A. 43 65 0,35 0,65
3 T 45 66 0,34 0,55
4 M. A, — — 0,43 0,68
5 B G 50 5 0,46 —_
6 S.U. 45 70 0,50 0,72
7 N. A. 115 140 1,10 1,30
8 N. S. 50 80 0,75 1,10
9 M K. 6L 107 0,75 1,10
10 XK. A, 64 115 0,50 0,85
11 M. D, 50 87 0,75 0,85
‘Ortalama 59 89 0,59 0,87
Standart sapma - 213 - 26,1 - 0,23 -4 0,22
P degeri o
TARTISMA :

Konu ile ilgili genel bilgiler boluminde arz edildigi gibi,
kisa ve orta zincirli yag asitlerinin muhtelif canlilarda insuli-
nemi tizerinde etkili olduklar: ve IRI seviyesini artirdiklar: tes-
bit edilmistir (1, 2, 14, 23).

Uzun zincirli yag asitlerinden meydana gelen TG'lerin IRI
de kiigiik bir artis husule getirdigi iddia edilmis (16), fakat
bir baska arastirmada herhangi bir instlin cevabl tesbit edi-
lememistir (25, 25). Bir grup arastirict ise bu tip TG lerin
i. V. yolla verildiginde etkisiz kaldiklar: halde agiz yolu ile alin-
diginda IRI seviyesinde anlamli bir yikselmeye sebep oldukla-
rin1 tesbit etmistir (15). Kisa zincirli yag asitlerinin IRT'e etkisi
gevis getiren ve getirmeyen hayvanlarda aragtirilmis, gevig ge-
tirenlerde instlin seviyesini artirdig, digerlerinde ise etkisiz
kaldigy gosterilmistir (23).
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Orta zincirli yag asitlerinin normal insanda 1 g./kg. veril-
mesiyle IRI seviyesinin bariz olarak arttigl, su verilince anlamf
h bir degisiklik olmadigr gosterilmistir (26). Bu calisma uzun
zincirli yag asitleri ihtiva eden pamuk yag kullamlarak tekrar
edilmis ve IRI seviyesindeki artisin birinci calismadakinden az
ve istatistik olarak anlamsiz oldugu misahede edilmistir. Ay-
rica, bu calismadaki anlamsiz artis pamuk yaginda bulunan
octaneat’a atfedilmistir. Uzun zincirli yag asitlerinin IRI sevi-
vesinde anlamli bir artma husule getirdigini tesbit eden aras-
tiricilar bu artisin 60 g. soya yagZinmn agizdan alinmast ile hu-
sule geldigini bildirmektedirler (15).

Bizim bu galismamizda normal sahislar, baglangicta arz et-
tigimiz gibi, iki gruba ayriarak, bir grubuna kisa zincirli yag
asitlerinden mutesekkil tereyagi, diger gruba da uzun zincirli
vag asitlerinden husule gelmis olan aycigegl yagi verilmistir.
Genel olarak sahislar degisik tolerans gostermekle beraber 35 g.
dan buytk miktarlar bulanti, kusma ve ishal husule getirmig-
tir. Ayrica bu miktar genellikie yetiskin bir sahsin bir 6gtinde
aldigr yag miktarinl temsil etmekte, daha fazla miktarlar ise
bu sebeplerden bizce fizyolojik hudutiar: asmaktadir,

Calismamizda kisa zincirli vag asitlerinden tegekkil etmis
olan TG'ler IRI seviyesinde anlamli bir artis husule getirmis
buna mukabil uzun zincirli yag asidi ihtiva eden TG'ler IRI se-
viyesinde anlamli bir degisiklik tevlit etmemiglerdir. Bu sonugc-
lara gore kisa zincirli yag asitlerinin etkisi konusunda litera-
tlrle birlesmekte, uzun zincirli yag asitlerinin normal sahislar-
da fizyolojik saydigimiz 35 g. oral yolla almmada IRI tizerinde
anlaml bir etki husule getirmedigini gostermis bulunmaktayiz.

Kisa zincirli yag asitlerinin bagirsagin silindirik epitel hiic-
relerinden Vena Porta’ya, uzun zincirli yag asitleri ise Gliserol
ile esterlestikten sonra lenf yoluna gectigi ve ayrica kisa zin-
cirli yag asitlerinin uzun zincirli vag asitlerinden daha iyi ab-
sorbe oldugu bilinmektedir. Bu husus kisa zincirli vag asitle-
rinin IRI seviyesini anlamli sekilde etkilemesini izah icin bir
yol olabilir.

Literattrde intra venoz uygulama ile elde edilen degisik
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neticeler vardir. Oral ve I V. yollarin en dnemli farki bagirsak
hormonlarinin birincide direkt olarak etkili olmasidir. Bu hu-
gusun Onemi Pancreczymin gibi Glucagon ve Insiilin salgisin
artiran bir hormonun yaglar tarafindan tenbih edilmesindedir
(27, 28). Cyleyse agiz yolu ile verilen yaglarin insilin salgilan-
masint bu yolla artirabilecegini distinmek kabildir. Ancak I.V.
tathikatta da yag asitlerinin IRI tzerine etkili olabilecegi arz
edilmisti. Bunu izah etmek igin de instilinin plazma TG seviye-
sini azalttigy ve dokularin yag tutmasini artirdizn gerekgesiyle
ne yolla olursa olsun artan plazma TG seviyesinin IRI salgisini
artirabilecegi zikredilebilir (15). Oral yolla verilen yag mikta-
rinin. da IRI seviyesi tzerinde roltl olsa gerektir. Nitekim oral
yolla 60 g. uzun zincirli yagn IR1 seviyesini anlamlt sekilde ar-
tirdigina dair nesriyat meveuttur (15},

Cesitli yag asitleri, TG ve Keton cigimlerinin, aghigm IBI se-
viyesi tizerine etkileri hususunda birgok calisma vardir (1, 27,
28, 29, 30, 31, 32},

fzah tarzina ve literatiirdski celiskilere bakarsak bu konu-
da daha teferruath ve c¢ok calismanmn yapimasma ihtiyag ol-
duguna inanmamiz gerekir. Fakat bu calismalarin insanlardaki
uygulamasimin fizyolojik ycl ve sartlarda olmast gerektigini,
aksi halde pankreas beta hiicresi seviyesinde yapilmakta ve ya-
pilacak olan galigmalarin konuya 1sik tutacaginy belirtmeyi uy-
gun bulmaktayiz.

OZET :

ideal agirliginda ve diabetik olmayan 22 gsthhatli sahista ki-
sa ve uzun zincirli vag asitlerinden miitesekkil notral vaglarin
oral yolla immuinoreaktif insiilin tzerine etkileri arastirildi.

11 gonalli kigiye kisa zincirli yag asitlerini temsilen 35 g.
tereyagl, sabah achkta, oral yolla verildi, 11 kisilik ikinci go-
nilli grubuna aym yol ve miktarda uzun zincirli yag asitlerin-
den mittesekkil aycicegi yagl verildi.

3.5 saat siireyle muayyen arahklarda kanin IRI, serbest yag
asitleri, trigliserid ve glukoz seviyeleri incelendi.
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-Fizyolojik sart ve miktarlarda oral yolla verilen kisa zin-
cirli yag asitlerinin normal gahislarda plazma immunoreaktif
insulin seviyelerini artirdigl, uzun zincirli yag asitlerinin ise,
ayni sart ve miktarda, plazma immunoreaktif insiilin seviyesini
etkilemedigi gosterildi.

SUMMARY

The effects of Long and short-chain fatty acids on
immunoreactive insulin dinamics in normal individuals.
The effects of ingested neutral fats composed of short - and -

long - chain fatty acids on immunoreactive insulin were stadied
in non - diabetic healthy individuals of normal body weight.

35 g. butter, represeting short - chain fatty acids was ad-
ministered orally in the morning, in fasting state to 11 volunt-
ers. The same amount of sunflover oil composed of long - chain
fatty acids was given via the same road to the second group of
11 volunteers.

The blood IRI, FFA, TG and glucose levels were stadied at
given intervals for 3,5 hours.

It was demostreted that in physiological amounts and con-
ditions the long - chain fatty acide given orally increase the plas-
ma immunoreactive insulin levels in normal individuals; whe-
reas, the long chain fatty acis of the same amount and under
the same conditions do not affect the plasma immunoreactive
insulin levels.
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