TUKRUK GUDDELERI ILE KARBONHIDRAT METABOLIZMASI
ARASINDAKI ILISKILER

Erciiment KONUKMAMN )

Hitstev HATEME (%%)
Mehmet BASRI (*%%)
frfan URGANCIOGLU  (#%*%)
Celal OKER (#rE)

Tikrik guddeleri ite karbonhidrat metabolizmasi ve klinik diabe-
tes mellitus arasinda baz! iligkilerin bulundudu, gecgen ylzyihn sonla-
rindan beri ileri sidrimistir. Yhny ve gahgma aric. (10) Bu ko-
nunun, tarihgesini vermekisdirler. Yine bu konuda Paglianoda
tarihge bilgisi vermektedir. (8) Igimizden birinin 1970 de yapuig bir
caligmada da, parotis higertrofisi ve parotisdeki iltihabi dedisikiikler
ile sekerli diabetin iligkileri aragurilmigtir. (6) Bu calisma, eriskin ya-
gl diabetinde parotis guddelerinde siyalografik degisiklikler {stenon ka-
nahl genislemesi, kontrast maddenin atilmasinda gecikme, parankima-
da dolgunlulk} bulundugunu ortaya koymusgtur. Ayni calismanin ikin-
ci kisminda ise alloxan diabetli siganlarin parotislerinde histolojilc de-
gisiklikler migahade edilmigtir. Davidson ve gahsma ark. (2) diabe-
tes mellitus ile parotis guddeleri bliylimesi arasindaki iligkive dilkkati
gekmiglerdir, Submaksiller tikrilk guddelerinin gikanimas: ile erigkin
tipi diabetinin hafifleyebilecedini ileri siirerek 1968 yilinda Godlow -
ski, tiikriik guddelerinin karbonhidrat metabolizmasinda hiimoral
bir etkileride olabilecedini dislinmeye sevketmistir. (3)

1926'da tilkrlik bezlerinin  endokrin  faaliyetlerde de bulundugu
Ogata ve arkadaglar tarafindan kesinlikfe ispat edilmistir. 1944'de ise
ito parotisin i¢ salgli maddesini izole etti ve bu maddeye Parotin ad-
ni verdi. (6) Daha sonraki yillarda bu mevzudali arastirmalar ilerfe-
dikge tiikriik bezlerinin hepsinin hormon ffraz etmedidli gercedi ortaya
¢ikt. (B) Parotis ve Submaxiller glandlar ile ifraz edilen maddenin sub-
lingual gland tarafindan salgilanmadidi kesinlik kazand:. Hormon, glan-
duler acinuslerde salya ile birlikte ifraz edilmekte, buradan bosaltma
kanallan igine gegmekte ve burada striated tubule adi verilen kisim-
larda tutulmaktadir. Ve genel dolagima karigmaktadir. (5,7)
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Bu konuda inceleme yapan Steinberg ve cahsma ark (9)
kdpeklerde, submaksiller guddelerin ¢ikariimasindan &nce ve sonra
glikoz tolerans testi, glikoz tolerans testi swasinda serum insulin ta-
yini ve insulin tolerans testi tatbik etmisler ve operasyondan sonra bu
parametrelerde anlamb bir farkilagma tesbit edememiglerdir.

Biz, parotis guddesi ekstresi olan Parotin adli preparatin diabe-
tik olmayan sahislarda glikoz Utilizasyonu ve inslilin  salgilanmasina
akut etkilerini aragtirmak maksadiyla bu calismay: yaptik.

Materyal ve Metod

Caligmamizin vak'a materyelini 15 non diabetik gahis teskil et-
mektedir. Bunlarin hic birinde test yapildigt sirada Snemli bir hastalik
yoktu. Bu sahislarin 11'ne Teikoku firmasinin parotin adli preparatin-
dan 1 mg. adale igcine zerkedilmis ve 0, 30, 60, 120 daikkalarda par-
mak ucu kapiller kan niimunesi alinarak, Hagedorn — Jensen
usulu ile kan sekeri tayin edilmigti. Bu 11 vak'anin 5'inde, 0 ve 60
dakikalarda serum insiilin tayinleri de Amersham Radiochemical Cen-
ter kit'i ile yapiimistir. Ayrica 5 vak'aya da fizyolojik tuzlu su zerke-
dilmis ve 0, 30, 60, 120 dakikalarda kan sekeri ve yine O ve 60 daki-
kalarda da serum insilin tayini yapiimustir. Achik glisemisi ile en digiik
glisemi arasindaki fark, en fazla glisemi diistisi olarak degerlendiril-
migtir. Achik insilin seviyesi ile 60 dakika insllin seviyesi arasindaki
fark ise insilin artisi olarak dederlendiriimis, gruplar arasinda kargi-
lagtirma yapilmigtir.

BULGULAR :

Bulgular tablo halinde verilmigtir. Tablonun tetkikinden gorilece-
gi gibi, 1 mg. parotin zerki, glisemi seviyesinde % 10 + 9,5 mg. diig-
meye sebep olmugtur. Serum insiilin seviyesi tAyini yapilan 5 vak'a-
de parotin zerki, serum insilinini60 dakika iginde, 4 == 3 mikro unite
artirmigtir.

Serum fizyolojik zerkedilen & sahista glisemi seviyesi g 7 = b
mg. diusmiis, insllinemi seviyesinde ise 6 == 6 mikrolinite artma ol
mustur. Gruplar arasinda gerek insilinemi, gerek glisemi seviyeleri ba-
kimindan istatistikge anlamh bir fark bulunamamigtir.

Tartisma

Parotis ile ve submaksiller titkriik guddeleri ite diabetes mellitus’-
un ve genel anlam ile karbonhidrat metabolizmasinin bazi iliskiteri ol-
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dugu kiinik gbézlemlere dayanarak ileri siirilmektedir, Biz, parotis glan-
i ekstresinin, insanlarda glisemi ve insiilinemi seviyeleri lzerine akut
etkisinin mevcut olmadigini bulduk. Fakat bu konuda akut etkinin yok-
lugu ile yetinmemesk, parotis gland ekstresi kronik zerklerinin, tecrii-
be hayvanlannin pankreas adacik dokusuna ve glikoz iitilizasyonuna
etkilerini aragtirmak gerekir, Steinberg ve ark (9) da belirttigi
gibi tiikritk guddeleri ile karbonhidrat metabolizmas) arasindaki iligki
konusunda heniiz kat bir hitkiim verilemez.

Tablo : Onbir nondiabetik vak’ada, parotin‘in glisemi ve insiilin se-
viyelerine etkisi

En fazla ¢lisemi Serumda insiilin

Vak’'a dismesi {% mg) seviyesi artisi {mic. U/ml)
AE 14 —

B.C. 30 —

D.S. 22 —_

S.E 18 —

M.T. 0 —

$.B. 10 —

D.0. ' 18 4

F.D. 0] 1

Y. M. 8 10

R.K. 0 5

N.O. 0 0

Ortalama 10 = 9,5 (mg%) 4 -+ 3 (mikrotinite/ml)

GZET

Onbir non diabetik sahista t mg. parotis glandi ekstresi {parotin) zerklerinin,
glisemi ve insllinemi seviyesine etkisi incelenmis ve parotis gland ekstresinin
akut etkis! bulunmaditi gdrlilmiistiir,

SUMMARY

The =ffect of injections of 1 mgr parotid gland extract (parctin) have been inves-
tigated to the levels of glycemia and insulinemia in eleven non - diabetic people
and the acute effects of parodit gland extract on those subjects have not been
obhserved following the injections of 1 mgr parotin.
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