Klinik Laboratuvar Testleri

INSULIN

Kullanim amaci: Diabetes mellitus'un teshisi, tiplendiriimesi ve takibi;
insulin direnci olasiliginin degerlendiriimesi ve hipoglisemi sebebinin
arastiriimasi gibi amaglarla kullanilir.

Genel bilgiler:

e Insilinin ilk prekiirsérii olan preproinsiilin, 24 amino asitlik sinyal
peptidini kaybettikten sonra proinsiline dénlsir. 86 amino asitten olu-
san bir polipeptit olan proinsilin molekilinin N-terminal ucundaki 30
amino asitlik kismi B, izleyen 31 amino asitlik kismi C, en sondaki 21
amino asitlik kismi ise A zinciri olarak adlandirilir. B-C ve C-A zincirleri
arasindaki birer amino asit cifti ise protein processing dipeptit olarak
adlandirilir. A ve B zincirleri molekdl igindeki 2 ift dis(lfit bagi ile birbiri-
ne baglanmistir. Ugiincii ¢ift disiilfit bagi ise A zincirinin iginde bulunur.
Pankreasin Langerhans adaciklarindaki 3 htcrelerinin Golgi komplek-
sinde C zinciri molekilden ayrilir. Geriye kalan, 2 ift disUlfit bag ile
bagli A ve B zincirlerinin olusturdugu yapi, biyolojik aktiviteye sahip
insulin molekulind olusturur. Boylece her bir proinstlin molekulinden bir
insilin ve bir C peptit molekuli agida ¢ikmis olur.

Proinsulin .
C peptit

B zinciri

Proinstilinin sematik gésterimi

e Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarinda bulunan beta hiicrelerinde
sentez edilen ve hicrelerin glukozdan yararlanmasinda rol oynayan bir
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hormondur. insiilinin gesitli dokularda meydana getirdigi metabolik etki-
ler asagida tablo halinde 6zetlenmisgtir.

Karaciger Yag dokusu Kas dokusu
Glikojenolizisi Protein yikilimini ve amino asit
Glukoneogenezisi Lipolizisi inhibe eder | salinimini inhibe eder

Ketozisi inhibe eder.

Glikojen ve yag asidi Gliserol ve yag asidi | Glukoz uptake’ini ve metabolizma-
sentezini artirir. sentezini artirir. sini, Amino asit uptake'ini,

Glikojenezisi artirir.

Tip 1 diabet, pankreasta insulin Ureten beta hucrelerinin tahribata
ugramasi sonucunda Uretimin yeterli olamamasi sebebiyle, tip 2 diabet
ise uretim azlidindan ¢ok insulinin metabolik etkilerine kargi diren¢ geli-
simi sebebiyle meydana gelir. Diabet ile ilgili genel bilgiler icin Bk.
GLUKOZ.

Test sonucunun yorumu:

Saglikl bir kiside, serum insilin konsantrasyonu glukoz konsantrasyonu
ile korelasyon gosterir. Kan glukoz konsantrasyonunun belirgin derece-
de dustk olmasina ragmen, insulin konsantrasyonunun yuksekligi
insulinoma olasihdini dusundurdr. Tip 1 diabette kan sekeri belirgin
derecede yuksek oldugu halde insulin konsantrasyonu dustk bulunur.
Buna karsilik tip 2 diyabetin erken ddneminde serum insilin konsantras-
yonu normal veya yiiksek bulunur. ilerleyen asamalarda ise insiilin Gre-
timinde disme meydana gelir.

Eksojen insulin almakta olan bir hastada veya insllin antikorlarinin
mevcudiyeti nedeniyle dogru bir sekilde insilin élgimdnin mumkin
olmadidi durumlarda, endojen insulin Uretiminin degerlendiriimesi ama-
clyla C-peptid 6lgimi yapilmasi tavsiye edilir.

insiilinoma disinda, oral hipoglisemik ilag kullaniminda, reaktif hipogli-
semilerde, insllin rezistansi varliginda (Tip Il diabet), glukoz alimi son-
rasinda, vagal stimiilasyon sonrasinda, tirotoksikozisde, Cushing send-
romunda, akromegalide, feokromasitomada, hipokalemide, ve gebelikte
serum insulin konsantrasyonu yiksek bulunur.

Total pankreatektomi sonrasinda, tip | diabetes mellitusta, insilin dizeyi
disuk bulunur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakh tiip). Minimum 200 pL. Aglik
numunesi alinmasi icin 8-12 saatlik achk gereklidir. Klinik gereksinime
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gobre toklukta veya oral glukoz tolerans testi ile eszamanl olarak da
analiz yapilabilir. Hasta, numune vermeden 6nce oral hipoglisemik ilag
veya insulin kullanmamig olmalidir.

Calisma Yontemi: ECLIA
Referans Araligr:

Konsantrasyon (plU/mL)
Aglik 26-250
Tokluk 16.0 - 166.0




