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Ö N S Ö Z 

Bu kitap münhasıran Biokimya pratik ders kitabı olarak hazırlan-
mıştır. Öğrenciler Biokimya teorik derslerinde öğrendiklerini bu pratik-
lerde bizzat yapma imkânını bulacaklar ve bu suretle de nazarî bilgiler bu 
deneylerle daha iyi öğrenilmiş olacak ve pratik bir değer kazanacaktır. 

Kitabın ilk bölümüne öğrencilerin laboratuvarda dikkat edecekleri 
bazı umumi kaideler konulmuştur. Bundan maksat laboratuvarda en uy-
gun hareket tarzını belirtmek ve melhuz kazaları önlemektir. Öğrenciler 
bu kaidelere riayet ettikleri taktirde laboratuvarda her hangi bir müessif 
olay vukua gelmez ve dolayısı ile de gerek kendisi, gerek arkadaşı ve ge-
rekse müessese zarardide olmaz. 

Müteakip bölümler, karbonhidratlar, proteinler, lipidler. enzimler ve 
hydrogen ion konsantrasyonu ile alâkalı deneylerle rutin idrar ve kan 
analizlerini ihtiva etmektedir. 

Bölümlerdeki deneyler münhasıran öğrencilerin yapabilecekleri de-
neyler olup program gereğince ayrılmış bulunan saatlere göre ayarlan-
mış ve teferruattan kaçınılmıştır. Bununla beraber bu deneylerin mühim 
bir kısmı mezuniyeti müteakip meslek hayatında da müracaat edilecek 
ve istifade edilecek olan deneylerdir. 

Kitapta gözden kaçmış hataların bağışlanmasını dilerken kitabın bas-
kısını büyük bir titizlik ile yapan GÜZEL İSTANBUL Matbaası ailesine 
teşekkür etmeyi bir borç bilirim. 

Prof. Dr. Muzaffer ATASAĞUNGIL 
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ÖĞRENCİLERİN LABORATUVARDA DİKKAT EDECEKLERİ 
BAZI UMUMİ KAİDELER 

1) Çalışılan saha ve aletler temiz tutulacak, solüsyon ile kirlenmiş 
ise temizlenecek, gerekirse laboratuvar yöneticisinden yardım istenecek-
tir. 

2) Terazi, santrifüj, kolorimetre v.s. gibi hususi aletler kullanıldık-
tan sonra temizlenecek ve temiz olarak bırakılacaktır. 

3) Sulfuric acid, hydrochloric acid, konsantre sodium hydroxide v.s. 
gibi yakıcı kimyasal maddelerle sodium cyanide v.s. gibi zehirli maddeleri 
kullanırken çon dikkat edilecek ve aşağıda belirtilmiş olan hususlar uy-
gulanacaktır. 

4) Yangın söndürücüler ile su duş yerleri evvelden tesbit edilecektir. 
5) Dersane ve laboratuvarlarda sigara içilmeyecektir. 
6) Verilecek nümuneye göre bir laboratuvar defteri alınacak ve la-

boratuvarda yapılan deneyler ve neticeleri bu deftere yazılacaktır. Zaman 
zaman laboratuvar yöneticileri tarafından kontrol edilecek olan bu def-
ter sözlü sınavdan evvel kürsü profesörlüğüne teslim edüecektir. 

7) Umumi reaktifler konulduğu masadan uzaklaştırılmayacaktır. 
8) Kullanma lüzumu olmadığı halerde masalardaki su, hava gazı ve 

hava muslukları kapalı tutulacak ve laboratuvar terk edilirken kapalı 
olup olmadıkları kontrol edilerek açık olanlar kapatılacaktır. 

9) Kan alışta şırınga ve iğnenin steril olmasına dikkat edilecektir. 
10) Kantitatif analizler en az iki defa tekrarlanacaktır. 
11) Cıv kullanırken yere ve masaya dökülmemesine ve altın v.s. gibi 

mücevherat ile temas etmemesine dikkat edilecektir. 
12) Laboratuvar bitiminden evvel laboratuvardan dışarı çıkılmaya-

caktır. 

Yangın ve Patlamalar : 
Alkoller, ether, toluene, xylene v.s. gibi yanıcı solventler laboratuvar-

larda oldukça sık kullanılmaktadır. Bunlardan alkol ve bilhassa ether bu-
harları yalınız yanıcı değil bazı ahvalde patlayıcıdırlar. Bu hususta aşa-
ğıdaki koruyucu tetbirlerin alınması gerekir. 

1) Bu gibi maddeler cam kaplara kullanmağa yetecek derecede az 
miktarlarda konulmalıdır. Büyük miktarlar, havalandırma tertibatlı, alev-
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den uzak ve elektrik kontaktından korunmuş soğuk depolarda muhafaza 
edilmelidir. 

2) İçinde yanıcı solvent bulunan şişenin kapağı açılmadan evvel en 
az 3 metre uzağında yanan bünzen beki gibi her hangi bir çıplak alev bu-
lunmamasına dikkat edilmelidir. 

3) Yanıcı solventler, buharlarının toplanıp hava ile patlayıcı bir ka-
rışım yapacak kadar küçük odalarda kullanılmamalıdır. 

4) Yanıcı solvent ihtiva eden solüsyonlar hiç bir suretle bünzen 
beklerinde ısıtılmamalı, kaynayan su bonyoları veya ve bilhassa elektrik 
ocaklarında ısıtılmalıdır. 

5) Laboratuvarda solvent yangını husule gelecek olursa aşağıdaki 
şekilde hareket edilmelidir. 

a) Beher v.s. gibi ufak kaplardaki bu gibi solvent yangınlarını 
söndürmek için beherin üstü derhal daha büyük bir kap veya ıslak bir ku-
maş ile örtülür veyahut da bu maksatla C02 li (köpüklü) yangın söndü-
rücülerden birisi kullanılır. 

b) Yanıcı solvent masa ve yerlere dökülürse civarda çalışanlar 
derhal ikaz edilmeli ve köpüklü yangın söndürücüsü kullanılmalıdır. Eğer 
yangın kontrol altma alınamaz ise laboratuvar süratle terk edilmeli ve 
yangın söndürme ekibi haberdar edilmelidir. Bu maksat ile bir çok yer-
lerde bulunan otomatik yangın ihbar vasıtaları ile telefondan istifade edi-
lir. Bu bakımdan bütün laboratuvar personeli ile öğrencilerin yangın sön-
dürücüleri ile alarm aletlerinin yerlerini bilmeleri gerekir. 

Bünzen bekleri de yangına sebebiyet verebilirler. Bünzen beki içten 
yanacak olursa o zaman bek fazla ısınır ve beke bağlı olan hava gazının 
lâstik borusunu eriterek yangına sebebiyet verir. Fakat bu hal bekler te-
miz tutulur ve usulüne uygun şekilde kullanılacak olur ise husule gelmez. 

Bir çok kazalar gaz borularındaki kaçaklar veya muslukların iyi ka-
patılmaması neticesi meydana gelir. Laboratuvarlarda gaz kokusu duyu-
lur ise orada katiyen ateş yakılmamalı (çıplak alev), pencereler açıla-
rak laboratuvar havalandırılmalı ve kaçak yer bulunup düzeltilmelidir. 

Su banyoları da yangınlara sebebiyet verebilir. Bu tip yangınlar 
umumiyet ile tahta masalar üzerine konulan kaptaki suyun bitmesi neti-
cesi meydana gelir. İlk tetbir gaz veya elektrik ceryanını kesmektir. 

Zehirli, tahrip edici ve yakıcı reaktifler : 

Öğrenciler derişik asidler, alkaliler ve zehirli reaktifleri kullanırken 
çok dikkatli olmalıdırlar. 
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Derişik mineral asidler : 

Bu asidler, sulfuric, hydrochloric, nitric ve perchloric acid'lerdir. De-
rişik organik asidler ve meselâ acetic acid'de bu gruba girer. Bu madde-
ler vücut dokularını süratle tahrip ederler. Umumiyetle görülen kazalar 
asidlerin el, yüz ve gözlere teması ile veya asidlerin pipet ile çekilmesi es-
nasında ağıza kaçması ile olmaktadır. Bu bakımdan bu gibi asidler hiç 
bir zaman pipetle doğrudan doğruya çekilmemeli veya çekilirken ağıza 
kaçırmamağa dikkat etmelidir. Bu bakımdan bu maksat ile ucuna lâstik 
puvar takılmış pipet veya büret kullanılmalıdır. Derişik asidler ile solüs-
yon yapılırken veya başka bir kaba boşaltırken lâstik önlük ve koruyucu 
gözlük takümalı ve asid yavaş yavaş boşaltılmalıdır. Bu esnada yüz asid-
den uzak tutulmalıdır. 

Asidlerin hususiyle sulfuric acid'in su ile dilüsyonunda ısı meydana 
gelir. Çok miktardaki asid az miktardaki su ile karıştırılacak olursa hu-
sule gelen ısı patlayıcı reaksiyona sebebiyet verebilir. Bu bakımdan asid-
lerin dilüsyonunda aşağıdaki şekilde hareket edilmelidir. 

1) Asid umumiyetle suya ilâve edilmelidir. 
2) Boşaltma çok yavaş olmalı ve bu esnada kap devamlı su-

rette hareket ettirilmeli ve solüsyonun karışması temin edilmelidir. 
3) Üzerine asid ilâve edilecek solüsyon mümkün ise daha ev-

velden soğutulmalıdır. 
4) Kullanılan cam kap ince cidarlı, ısıya mukavim (Pyrex 

veya Jenna) olmalıdır. Kalın cidarlı adi cam kaplar ısı karşısında kırıla-
bilirler. 

5) Kabın dış sathı ile masadaki asid artıkları iyice temizlen-
melidir. 

Derişik alkaliler : 

Gerek solid ve gerekse konsantre haldeki alkaliler dokularda, ağız ve 
özofagus'da ağır doku harabiyetlerine sebebiyet verirler. Solid sodium 
hydroxide suda eritildiği zaman fazla bir ısı meydana gelir ve dereceli 
cam kaplar gibi kalın cidarlı cam kaplar bu ısı karşısında kırılabilirler. 
Bu bakımdan bu gibi derişik alkaliler suda eritilirlerken aynen derişik 
asidlerdeki gibi hareket etmelidir. Kabın çalkalanması bilhassa solid alka-
li parçalarının cam üzerinde kalmaması ve husule gelecek ısının camın 
muayyen yerine lokalize olmaması bakımından mühim bir tetbirdir. Çal-
kalamanın akar su altında veya soğuk su banyosunda yapılması tercih 
edilmelidir. 

Ammoniac da buharlarının tahriş etkisinden dolayı tehlikelidir. Göz-
ler ve akciğerler üzerine zararlı etkiler yapar. Derişik ammoniac solüs-
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yonlarının bir kaptan diğer bir kaba boşaltılması çeker ocaklarda yapıl-
malı ve katiyen ağıza alman pipetle çekilmemelidir. 

Derişik oksidanlar : 

Bunlar hydrogen peroxide, perchloric acid gibi maddelerin derişik 
solüsyonları ile ferric nitrate, potassium dichromate ve chromic acid gibi 
solid oksidanlardır. Bunlar deri ve gözler için tehlikeli olduğu gibi okside 
edilebilen maddeler ile temasda da tehlikelidirler. Bu maddelerin zararlı 
tesirlerinden korunma tarzı aşağıdaki zehirli bileşiklerde olduğu gibidir. 

Zehirli bileşikler : 

Methyl alcohol, cyanide'ler, ferro- ve ferricyanide, arsenikli büeşik-
ler, oxalate'lar, nitroprusside'ler, zinc, kurşun ve barium bileşikleri ile 
elementel iode (iodine) dir. Bu maddelerin öğrencilerin ellerine teması ve 
bu suretle ağız, gıda v.s. ye geçmesi, solüsyonların pipetle dikkatsizce çe-
kilişleri zehirlenmelere sebebiyet verebilir. Bu bakımdan pipetler, gıda 
maddeleri, sigara v. s. masa üzerine konulmamalı ve bilhassa laboratu-
varda yemek yememelidir. 

Toksik buharlar : 

Laboratuvarlarda aspiratör v. s. yollarla ventilasyon temin edilmiş 
dahi olsa acetone, chloroform, ether, carbon tetrachloride, methanol ve 
bilhassa daha çok tehlikeli ve zehirli olan brome gibi maddeler veya sol-
ventlerin (10 ml. den fazla miktarları) bir kaptan diğerine boşaltılmala-
rı veya bunların solventlerinin hazırlanmaları bilhassa çeker ocak içinde 
yapılmalı veyahutta bu maksatla kondansatör kullanılmalıdır. 

Carbon tetrachloride gibi bazı solventlerin buharları küçük odalarda 
birikerek toksik tesir yapabilirler. Bu bakımdan bu gibi maddeleri az mik-
tarda dahi olsa ihtiva eden bu şişelerin ağızları açık bırakılmamalı ve bu-
lunduğu yerler iyice havalandırılmalıdır. 

Yanık ve haşlanmalar : 

Bilindiği gibi yanıklar sıcak cam eşya veya madeni aletler ile ve haş-
lanmalar da sıcak likitler veya buharları ile olur. Kuvvetli ultraviole ve-
ya infraruj radyasyonlara maruz kalmakla da yanıklar husule gelebilir. 

Laboratuvarda cam ve madeni eşyaya sıcak olmadığına kani olma-
dan veya sıcak olup olmadığı kontrol edilmeden çıplak elle dokunulma-
mahdır. Bu gibi sıcak malzemeler hususi maşalarla tutulmalıdır. Yanık-
lar, sıcak elektrik ocaklarına temas ile de olabileceği gibi bilhassa içinden 
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yanan ve kızmış bulunan bünzen beklerine temas ile de olmaktadır. Bu 
bakımdan da bu gibi malzemelere temas etmeden evvel bunların sıcak 
olup olmadıklarına dikkat edilmesi gerekir. 

Haşlanmalar umumiyetle kaynayan sıvıların sıçraması, sıcak sıvı ih-
tiva eden kapların kırılması veya buharla temas neticesi meydana gelir. 
Meselâ, bir tüpte az miktardaki bir sıvının kaynatılması ile muhtevanın 
patlayıp dışarıya sıçraması ile yüz ve eller haşlanabilir. Sıvı maddelerin 
kalın cidarlı cam kaplarda ısıtılması ve sıcak sıvıların soğuk cam kaplara 
boşaltılması cam kapların kırılmasını ve sıcak sıvının dökülmesini mucip 
olabilir. înce cidarlı cam kaplar bünzen beki gibi alevle direkt olarak te-
mas ederse kırılabilir. Bu bakımdan bu gibi kaplar direkt alevle temas 
ettirilmemeli, bir amyant levha üzerinde ısıtılmalıdır. Bu hususta yuvar-
lak dipli cam malzemeler, erlenmeyer tipi cam malzemelere nazaran daha 
emniyetlidir. Kuvvetli kaynamalarda dışarı sıçramaları mümkün merte-
be azaltmak için kabın içine daha evvelden bir kaç cam boncuk veya kay-
nama taşı koymalıdır. 

Elektrik yanık ve şokları : 

Elektrik yanık ve şokları aşağıdaki sebeplerle olur. 

1) Elektrikli cihazların yaş elle tutulması veya ıslak bir ze-
min üzerine konulması. 

2) Tellerin bozuk veya fazla voltaj ile yüklenmiş olması. 
3) Elektrik ceryanı ile çalışan cihazları şehir ceryanına bağ-

lamadan çalıştırmak. Eğer alet ceryana bağlanmaz ise içerisinde bulunan 
ve elektrik enerjisini depolamış olan büyük kondanzatörler tehlikeli şokla-
ra sebebiyet verebilirler. 

4) Şişe veya beherlerin elektrik ocakları üzerinde kırılarak 
sıvı muhtevanın kısa devreye sebebiyet vermesi. Bu bakımdan böyle bir 
kaza olunca elektrik ocağının şehir ceryanı ile olan bağlantısı derhal kesil-
melidir. Bilâhara da elektrik ocağı iyice temizlenmelidir. 

Bu gibi kazaların önlenmesi için aşağıdaki hususlara dikkat edilme-
lidir. 

1) Elektrikli cihazlara hiç bir suretle ıslak elle dokunulma-
malıdır. 

2) Elektrik devresini tripl fiş gibi multipl fiş kullanarak baş-
ka aletlere ceryan verip fazla yükle yüklememelidir. 

3) Aletlerin lâmba v.s. gibi malzemesini değiştirir iken şehir 
ceryan ile olan irtibatını kesmelidir. 

L&boratuvarlarda vukua gelen elektrik şokları umumiyetle az ağrılı 
olmakla beraber tehlikelidir. Bazı kuvvetli elektrik şoklarında şuur kay-
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Di olabilir. Bu gibi vak'alarda şahıs kontakt sahasından derhal uzaklaştı-
rılmalıdır. Uzaklaştırılma esnasında kurtarıcı behemehal süpürge sapı 
v.s. gibi elektrik geçirmeyen bir cisim kullanmalıdır. Aksi halde kurtarı-
cı da elektrik ceryanına tutulabilir. Bu vak'alarda süratle tıbbi tedavi ve 
suni teneffüs yapılmalıdır. 

Cam malzemenin kullanılması esnasında olan kazalar : 

Cam malzemenin kırılması ile husule gelen kesik ve yaralanmalar 
laboratuvarlarda en çok görülen kazalardandır. Cam malzeme kırılması-
nın azlığı o laboratuvarın yeterli çalışma indeksini gösterir. Dikkat edile-
cek hususlar aşağıya çıkarılmıştır. 

1) Madeni ve tahta maddeler kırılmadan evvel eğilir ve bila-
hara kırılırlar. Cam ise kırılmadan evvel kırılacağına dair bu şekilde bir 
emare vermez. 

2) Tüplere tıpa takarken fazla tazyik yapılmamalıdır. Müm-
kün ise bir bez veya eldiven kullanmalıdır. Lâstik tıpalar tüplere tüpün ağ-
zı distile su ile ıslatıldıktan sonra sokulmalıdır. Buz dolabından çıkarılan 
şişelerin kapakları açılmadığı takdirde kuvvet sarfederek açmağa çalış-
mamalı, şişenin ağzını ısıtarak genişlemesini temin etmeli ve ondan sonra 
açmalıdır. 

3) Santrifüj esnasında santrifüj tüplerinin kırılmaması için 
santrifüj tüpünün içine sokulduğu madeni kısmın dibine lâstik konulmalı 
ve karşılıklı tüplerin ağırlıkları denk olmalıdır. Takriben 3000 devirli fazla 
süratlerde dibi yuvarlak tüpler dibi konik tüplere nazaran kırılmaya kar-
şı'daha mukavim olduğundan dibi yuvarlak tüpler kullanılmalı ve çok 
fazla süratlerde de plâstik tüpler tercih edilmelidir. 

4) Cam malzemenin dolapta uygun olmayan tarzda muhafa-
zası da kırılmalara sebebiyet verebilir. Kondanser gibi malzemeler bu şe-
kildeki muhafazada kolayca kırılacağından bunlar kutularda veya raflar-
da muhafaza edilmelidir. Dereceli ve volumetrik kaplar dolaplara biribi-
rine temas etmeyecek ve birisini alırken diğerine zarar vermeyecek şe-
kilde muhafaza edilmelidir. 

CAM MALZEMENİN TEMİZLENMESİ 

Tüpler : 

Tüpler içinde % 25 yıkama sodası bulunan bir kaba daldırılır ve tak-
riben 25 dakika kadar kaynatılır. Soğutulduktan sonra başka bir kaba 
alınır ve musluk altında iyice yıkanır. Bilâhara 15 dakika müddetle % 2 -
5 hydrochloric acid solüsyonunda bırakılır. Tekrar musluk altında iyice 
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yıkanır, müteakiben de distile su ile yıkanır. Suyun süzülmesi için kendi 
haline bırakılır ve bilâhara da etüvde kurutulur. 

Sodium, potassium, calcium, kurşun, cıva gibi metal ion'larm tayini 
maksadı ile kullanılacak cam malzeme yukarıdaki gibi temizlendikten son-
ra ayrıca % 20 nitric acid içerisinde 12 - 24 saat müddetle bırakılır. 3 - 4 
defa değiştirmek sureti ile bir kapta distile su ile yıkanır ve bilâhara da 
etüvde kurutulur. 

Pipetler : 

Pipetler kullanıldıktan sonra derhal içerisinde distile su bulunan bir 
cam silindire daldırılır. Bu suretle serum, kan ve diğer kimyasal bakiye-
lerin pipet içinde kurumaları önlenmiş olur. Bilâhara pipetler birkaç defa 
distile su ile yıkandıktan sonra süzülmesi için bekletilir ve etüvde kuru-
tulur. 

Pipetlerdeki kan pıhtılarını temizlemek için pipetler % 10 potassium 
hydroxide içinde bir gece bırakılır. 

Yağlı pipetlerin temizlenmesi için 12 - 24 saat dichromate temizleme 
solüsyonunda bırakılması icabeder. Bilahâra pipetler musluk altında için-
den su geçirerek iyice yıkanır. Bir kaç defa da distile su ile yıkandıktan 
sonra süzülmeğe terk edilir ve kuruyasıya kadar 90 °C lik etüvde bek-
letilir. 

Dichromate temizleme solüsyonu : 

Litrelik ısıya dayanıklı bir cam kaba 500 ml. distile su konur, üze-
rine devamlı çalkalamak sureti ile yavaş yavaş 250 ml. konsantre sulfuric 
acid ilâve edilir. Karışım soğuk su banyosunda soğutulur. Bilâhara üze-
rine 100 gr. potassium dichromate ilâve edilir ve eriyinceye kadar karış-
tırılır, distile su ile litreye tamamlanır. Dichromate temizleme solüsyonu 
değişik şekillerde de hazırlanabilir. Bu hususta gerekli bilgi ilgili kitap-
lardan temin edilebilir. 

Spesfik temizleme metodları : 

Permanganate lekeleri : Bu çeşit lekeler lekeli maddenin % 25 v./v. 
sulfuric acid veya % 50 hydrochloric acid'deki % 1 w./v. ferröz sulfate 
solüsyonuna daldırılması ile çıkarılır. 

Silver nitrate lekeleri : Bu çeşit leke lekeli maddenin bir gece kon-
santre ammonium hydroxide'de bırakılması ile giderilebildiği gibi bir sa-
at müddetle iode solüsyonunda ve bilâhara da tekrar bir saat sodium 
thiosulfate solüsyonunda bırakılması ile giderilebilir. 
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Musluk yağlan : Organik solventlerle yıkamak sureti ile giderilebi-
lir. Bu ameliye ile temizlenmediği takdirde bu maksatla konsantre sulfu-
ric acid kullanılabilir. Bu maksat için kullanılan diğer bir temizleme so-
lüsyonu da 100 gr. potassium hydroxide, 100 ml. suda eritilip üzerine 900 
mL % 70 ethyl alcohol ilâve edilerek hazırlanır. Bu solüsyon çok hassas 
ve nazik cam malzemeler için kullanılmalıdır. 

Reçineli maddeler : Reçineli maddeler ile bulaşmış madde 30 dakika 
müddetle 5 kısım acetone, 2 kısım ether ve 1 kısım benzene karışımına 
daldırılarak bırakılmak sureti ile temizlenir. 

Kan pıhtısı : Kan pıhtısı bulunan madde pıhtı eriyesiye kadar % 5 
potassium hydroxide solüsyonuna daldırılarak temizlenir. Hassas ve ince 
aletler sıcak pepsin solüsyonu ile muamele edilmelidirler. 
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K A R B O N H İ D R A T L A R L A İ L G İ L İ 

D E N E Y L E R 

A) REDÜKTÖR OLAN KARBONHİDRATLARLA REDÜKTÖR 
OLMAYANLARIN BENEDtCT KALİTATIF TESTİ 

İLE AYIRD EDİLMESİ 

Prensip : 
İdrarda kalitatif şeker tayini bahsindekinin aynıdır. 

Reaktif : 

Kalitatif Benedict reaktifi : Bir behere 173 gr. sodium citrate (Naa 
CeHsOr. 2H2O) ve 100 gr. anhidr sodium carbonate (Na2 C03) veya 200 
gr. kristalize sodium carbonate (Na-COı. 10 H20) konur. Üzerine 700 ml. 
kadar distile su ilâve edilir ve ısıtılarak eritilir, soğutulur, litrelik bir ba-
lona süzülür. Ayrı bir kapta 17,3 gr. bakır sulfate (Cu S04. 5 HsO) 100 
ml. kadar distile suda eritilir ve azar azar olmak üzere karıştırarak lit-
relik balondaki solüsyon üzerine aktarılır. Distile su ile litreye tamamla-
nır. Stabildir, durmakla bozulmaz. 

Teknik : 

7 adet deney tüpüne pipetle 5 şer ml, Benedict kalitatif reaktifi ko-
nur. Masa üzerindeki solüsyonlardan 1. ci tüpe glucose, 2. ci tüpe fructose, 
3.-eti tüpe arabinose, 4. cü tüpe lactose, 5. ci tüpe sucrose, 6. cı tüpe gom 
arabik ve 7. ci tüpede nişasta solüsyonundan 0,5 ml. veya 8 damla konur. 
Tüpler ayrı ayrı olmak üzere bir alevde en az 2 dakika müddetle kaynatı-
lır veya hepsi birden kaynar su banyosunda 5 dakika tutulur. Kendi ken-
dine soğumağa terk edilir. 

Sonuçların okunması : 

Redüktör karbonhidrat ihtiva eden tüplerde karbonhidrat konsant-
rasyonuna tabi olmak üzere yeşil, sarı ve kırmızı renkte bir çökelek mey-
dana gelir. Redüktör korbanhidrat ihtiva etmeyen tüpler tamamen berrak 
kalır ve çökelek teşekkül etmez. 
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T e s t Ü z e r i n e Ş e k e r K o n s a n t r a s y o n u n u n T e s i r i : 

Teknik : 

8 tüp alınır ve sıralanır. İçlerine 5 ml. Benedict kalitatif reaktifi ko-
nur. Her tüpe sıra ile olmak üzere masa üzerindeki % 0,01; 0,05; 0,1; 0,2; 
0,4; 0,8; 1; 2 konsantrasyondaki glucose solüsyonlarından birisi ilâve edi-
lir. Tüpler yukarıdaki gibi kaynatılır ve soğumağa terk edilir. 

En düşük ve en yüksek glucose konsantrasyonunun hangi tüpte oldu-
ğu ve diğer konsantrasyonların verdiği reaksiyonlar tetkik edilerek bu-
lunur. 

B) REDÜKTÖR ŞEKERLERİN BENEDİCT TİTRASYON 
METODU İLE KANTITATIF TAYINI 

Prensip : 

İdrarda kantitatif şeker tayini bahsindekinin aynıdır. 

Reaktifler : 

1) Kantitatif Benedict reaktifi : 200 gr. kristalize sodium carbo-
nate (Na2 COs. 10H20) veya 100 gr. anhidr sodium carbonate (Na2 COa), 
200 gr. sodium veya potassium citrate (Ce H, Na3 O?. 2 H2O) ve 125 gr. po-
tassium thiocyanate (KSCN) takriben 800 ml. distile suda ısıtılarak eri-
tilir, süzülür. Ayrı bir kapta 18 gr. kristalize bakır sulfate (CuS04.5H20) 
takriben 100 ml. distile suda eritilir ve karıştırmak sureti ile yukarıda 
hazırlanan solüsyona yavaş yavaş ilâve edilir. Karışım üzerine 5 ml. % 5 
potassium ferrocyanide (K, Fe (CN)6. 3 H>0) solüsyonu ilâve edilir. Karı-
şım soğutulduktan sonra litrelik bir balona aktarılır ve distile su üe litre-
ye tamamlanır. 

2) Solid sodium carbonate. 

Teknik : 

Bir pipet ile hassas olarak 5 ml. kantitatif Benedict reaktifi alınır ve 
bir. tüpe konur, üzerine yarım çay kaşığı kadar sodium carbonate ilâve 
edilerek bir alev üzerinde sodium carbonate eriyinceye kadar ısıtılır. Masa 
üzerindeki konsantrasyonu tayin edilecek redüktör şeker solüsyonundan 
dereceli bir pipete çekilir ve kaynatılmış olan reaktif üzerine damla damla 
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ilâve edilir. Her damlatışta reaktif alev üzerinde karıştırarak kaynatılır. 
Bu esnada mavi rengin gittikçe açıldığı görülür. O zaman meçhul solüs-
yonun damlatılması daha ihtiyatla yapılmalıdır. Mavi rengin kaybolması 
ve dipte beyaz bir çökeleğin teşekkülü (CuSCN) reaksiyonun bittiğini 
gösterir. Pipetten sarf edilen meçhul konsantrasyonlu solüsyonun miktarı 
tesbit edilir. 

Hesap : 

Bakır sulfate gayet hassas olarak tartıldığı taktirde 5 ml. kantitatif 
Benedict reaktifi 0,01 gr. glucose tarafından redüklenir. Bu bakımdan sar-
fedilmiş olan nümune içinde 0.01 gr. glucose bulunur. Bundan da % gr. 
veya mg. miktara intikal edilir. 

C) SUCROSE'UN ÎNVERSÎYONU 

Prensip : 

Sucrose, glucose ve fructose moleküllerinden yapılmış redüktör özel-
liği olmayan bir disaccharide'tir. Asidle hidrolizde glucose ve fructose'a 
parçalanacağından karışım redüktör özellik kazanır ve polarize ışığı hidro-
lizden evvel sağa çevirirken hidrolizi müteakip sola çevirir. 

Reaktifler : 

1) Sucrose solüsyonu. 
2) Konsantre sulfuric acid. 
3) Satüre barium hydroxide. 
4) Kalitatif Benedict reaktifi. 

Teknik : 

1) Sucrose solüsyonunun Benedict kalitatif testi ile redüksiyon ve-
rip vermediği kontrol edilecek. 

2) Bir behere 25 ml. sucrose solüsyonu konur. Üzerine 5 damla kon-
santre sulfuric acid ilâve edilir, bir dakika kaynatılır, soğutulur ve satüre 
barium hydroxide ile nötralize edilir. Süzülür ve süzüntünün yukarıdaki 
gibi Benedict kalitatif testi ile redüksiyon verip vermediği kontrol edilir. 

3) Sucrose solüsyonunun çevirme derecesi hidrolizden evvel ve son-
ra polarimetre ile ölçülür. 
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D) NİŞASTA İLE İLGİLİ DENEYLER 

1) t o d e T e s t i : 

Reaktifler : 

1) Dilüe nişasta solüsyonu. 
2) Dilüe iode solüsyonu. 
3) Dilüe alkali solüsyonu. 
4) Alkol. 

Teknik : 

Bir tüpe 2 - 3 ml. dilüe nişasta solüsyonu konur. Üzerine bir damla 
dilüe iode solüsyonu damlatılır ve mavi rengin teşekkül ettiği görülür. Tü-
pün ısıtılması üe rengin kaybolduğuna ve soğutunca da mavi rengin tek-
rar teşekkül ettiğine dikkat edilir. 

Bu reaksiyonun husulü için solüsyonun nötral veya asid reaksiyon-
da olması gerekir. Bu bakımdan aynı deney nişasta solüsyonuna alkali ve 
diğerinde de alkol ilâve ederek tekrarlanır ve iode solüsyonunun damla-
tılması ile alacağı renge dikkat edilir. Alkali ve alkol ilâve edilmiş her iki 
deneyde rengin kaybolup kaybolmadığına dikkat edilir. 

2) N i ş a s t a S o l ü s y o n u n u n R e d ü k t ö r ö z e l l i ğ i 
G ö s t e r i p G ö s t e r m e d i ğ i n i n K o n t r o l ü : 

Yukarıda bahsedilmiş olan Benedict kalitatif testi tatbik edilir ve re-
düksiyon verip vermediği kaydedilir. 

3) N i ş a s t a n ı n A s i d İ l e H i d r o l i z i : 

Bu deney ile nişastanın dextrin'ler kanalı ile glucose'a hidrolizi ve 
muayyen zamanlarda teşekkül etmiş olan glucose'un Benedict titrasyon 
metodu ile tayini yapılacaktır. Bu deney bilâhara nişastanın yapılacak 
olan enzimatik hidrolizi ile mukayese edilebilir. 

Reaktifler : 

1) 4 N sodium hydroxide solüsyonu. 
2) 4 N hydrochloric acid solüsyonu. 
3) % 1 nişasta solüsyonu. 
4) Dilüe iode solüsyonu. 
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5) % 5 alkol solüsyonu. 
6) Kantitatif Benedict solüsyonu. 

Teknik : 

1) 400 ml. lik bir behere 200 ml. kadar su konur ve kaynar vaziyet-
te tutulur. 

2) Bir port tüpe 8 tüp konur ve tüpler numaralanır. Her tüpe 1 ml. 
4 N NaOH konur. 

3) Üzerinde godeler bulunan bir test levhasının godelerine veya ma-
sanın fayansı üzerine ayrı ayrı 10 ar damla dilüe iode solüsyonu damlatı-
lır. 

4) 80 ml. % 1 nişasta solüsyonu üzerine 8 ml. 4 N HC1 ilâve edilir, 
karıştırılır ve hemen bu nişasta ve asid karışımından 10 ar ml. bir pipet 
ile çekilerek başka bir port tüpe dizilmiş ve numaralanmış olan 8 tüpe 
aktarılır. Geri kalan nişasta karışımı da diğer bir tüpe aktarılır ve bu tüp 
işaretlenir. Bütün tüpler kaynar suya daldırılır ve ağızları mantar tıpa ile 
hafifçe kapatılır. 

5) Tüpler sıcak su banyosuna daldırıldıktan zaman kaydedilir ve 5 
şer dakika aralıklarla işaretli tüpten 1 veya 2 damla nişasta - asid karışımı 
bir pipet ile çekilerek godelerinde iode solüsyonu bulunan iode test plağına 
veya fayansa damlatılır. Her 5 şer dakikalık aralıklar ile yapılan bu ame-
liyenin zaman ve neticeleri kaydedilir. Hidroliz olayı achroodextrin safha-
sına erişinceye kadar iode testine devam edilir. Bu safhada işaretli tüp 
banyodan çıkarılır ve üzerine bir kaç misli % 95 alkol ilâve edilir. Nişasta 
ve büyük moleküllü dextrin'ler hidrofilik kolloid vasfında olduklarmdan 
alkol ile çökelirler. 

6) Tüplerin sıcak su banyosuna daldırılmalarını müteakip 15 şer 
dakika aralıklar ile işaretsiz tüplerden birisi sıcak su banyosmdan çıka-
rılır ve hemen bir port tüpte 1 - 8 e kadar numaralanmış olan ve içlerinde 
4 N NaOH bulunan tüplerden 1 ci tüpe aktarılır. Alt üst ederek karıştırı-
lır ve içerisinde buz bulunan bir behere daldırılarak soğutulur. Bu ame-
liyeye 8 ci tüpe aktarasıya kadar diğer işaretsiz tüplerde de aynen tekrar 
edilir. Bu suretle alkali, asidi nötralize ederek hidrolizi durdurur. 

Her tüpteki karışımın redüksiyon veren şeker miktarı Benedict tit-
rasyon metodu ile tayin edilir. 1 den 8 ci tüpe doğru şeker konsantrasyo-
nunun arttığına ve son iki tüpün ayni şeker kıymetini vermesi ile hidro-
lizin tamamlanmış olduğuna dikkat edilir. 

7) Glucose miktarı hesaplanır ve zamana göre işaretlenerek iode 
testi neticeleri ile karşılaştırılır. 
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E) BAZI AYIRICI TESTLER 

1) M a y a i l e F e r m e n t a s y o n : 
Bu deney pratiğin başlangıcında yapılacaktır. Her masa ayrı yarı so-

lüsyonlar üzerinde birer deney yapacak ve neticeler bilâhara okunacaktır. 

Teknik : 
Her masada bir kişi glucose, fructose, arabinose, lactose, sucrose ve 

nişasta solüsyonlarından birisinin 20 ml. kadarını bir huniye koyup az 
bir kısım maya ile iyice ezip karıştıracak ve karışımı bir saccharometreye 
açık ağzından kapalı kısmında hava habbesi kalmayacak tarzda doldu-
racak ve sıcak bir yerde kendi haline bırakacak. Fermentasyona uğrayan 
şeker hangisi ise 12 saat sonra alkolik fermentasyona uğramış ve dola-
yısı ile meydana gelen C02 saccharometrenin kapalı kısmında birikmiş 
olacaktır. Gaz teşekkül etmemiş ise o tüpteki şekerin fermentasyona uğ-
ramadığını gösterir. Teşekkül eden gazın C(X> olduğu saccharometreye 
2 - 3 ml. % 10 sodium hydroxide ilâve edip parmakla açık ağzı kapatılarak 
alt üst edildiğinde gazın ortadan kalkması ile anlaşılır. 



2) O s a z o ıı e T e ş k i l e d e r e k Ş e k e r l e r i n B i r b i -
r i n d e n A y ı r d E d i l e m e s i : 

îdrar analizleri kısmına alınmıştır. 

3) S e l i w a n o f f T e s t i ( R e s o r c i n o l - H C l Reaks i -
y o n u ) : 

Prensip : 

Bu test ketose'ların tesbiti için tatbik edilir. Ketose'ların resorcinol-
HC1 karışımmdaki HC1 ile hydroxymethyfurfural'e çevrilmesi ve bunun 
da resorcinol ile kondanse olarak kırmızı renk vermesi esasına dayanır. 

Ke aktif : 

Selivvanoff reaktifi : 50 mg. resorcinol 70 ml. distile suda eritilir ve 
üzerine 30 ml. konsantre hydrochloric acid ilâve edilir. 

Teknik : 

Ayrı ayrı numaralanmış 4 ayrı tüpe 0,5 şer ml. fructose, glucose, lac-
tose ve sucrose solüsyonu konur. Her tüpe 5 şer ml. Selivvanoff reaktifi 
ilâve edilir, karıştırılır ve kaynayan su banyosuna daldırıhr, kaynatılır. 
Kırmızı rengin hangi tüpte ve ne zaman görüldüğü kaydedilir. 

Kaynatmaya 15 dakika devam edilir ve her 5 dakikada hangi tüpte 
renk teşekkül ettiği tesbit edilir. 

Kaynamanın 20 - 30 cu saniyelerinde kırımızı bir renk teşekkül etme-
si o tüpteki solüsyon içinde ketose'un mevcut olduğunu gösterir. 

Kaynamanın uzatılması ile sucrose ihtiva eden tüpte de kırmızı bir 
renk meydana gelebilir. Bu olay da sucrose'un asid ve ısıtma ile fructose'a 
hidrolize olduğunu ve dolayısı ile ketose reaksiyonu verdiğini gösterir. 

Kaynatma uzatılacak olursa glucose ihtiva eden tüpte de kırmızı bir 
renk meydana gelebilir. Bunun sebebi de glucose'un HC1 in katalitik te-
siri ile fructose'a dönüşmesidir. 

Not : Seliwanoff testinde hydrochloric acid konsantrasyonu % 12 
den fazla olmamalıdır. Müsbet reaksiyonda kırımızı renk ilk kaynama 
anında ve nihayet kaynamadan 20 - 30 saniye sonra teşekkül etmelidir. 
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4) T a u b e r T e s t i ( B e n z i d i n e R e a k s i y o n u ) : 

Aldopentose'lar ortamda 0,05 mg. kadar dahi olsun bu test ile sabit 
kiraz kırımızı bir renk verir. Ketopentose'lar bu teste cevap vermezler. 

Reaktif : 

Glacial acetic acid'deki % 4 benzidine solüsyonu. 

Teknik : 

3 tüp alınır, numaralanır. Tüplere sıra ile benzidine solüsyonundan 
0,5 ml. konur ve birer damla olmak üzere 1 ci tüpe arabinose, 2 ci tüpe 
glucose ve 3 cü tüpe de gom arabik test solüsyonundan damlatılır. Tüpler 
bir kaç dakika kaynatılır ve bilâhara derhal soğutulur. Pembe - kırmızı 
rengin görülmesi pentose'un mevcudiyetini gösterir. 
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P R O T E İ N L E R İ L E İ L G İ L İ D E N E Y L E R 

A) PROTEİNLERİN TERKİBİ İLE ALAKALI TEST 

Kuru bir tüp alınır. İçerisine bir miktar toz yumurta akı albumini 
konur ve alevde ısıtılır. Bu esnada tüpün ağzına ıslatılmış kırmızı turnu-
sol kâğıdı ve ayrıca kurşun acetate ile ıslatılmış bir süzgeç kâğıdı tutulur. 

Isıtma esnasında toz albuminin kömür haline gelmesi albuminin ya-
pısında carbon bulunduğunu, kırmızı turnusol kâğıdının maviye dönmesi 
ammoniac'ın dolayısı ile de nitrc gen ve hydrogen bulunduğunu ve kurşun 
acetate'h süzgeç kâğıdının siyah renk alması da sulfur mevcudiyetini gös-
terir. Tüp ve yumurta albumini tozunun tamamen kuru olması halinde 
tüpün iç cidarındaki yaşlık da albuminin yapısında hydrogen bulunduğu-
nu gösterir. 

K ü k ü r t M e v c u d i y e t i n i G ö s t e r e n T e s t l e r : 

Reaktifler : 

1) Kurşun acetate solüsyonu. 
2) Hydrochloric acid. 
3) Glacial acetic acid. 
4) Potassium hydroxide solüsyonu. 
5) Yumurta albumini solüsyonu. 
1) Bir tüpe eşit hacimde potassium hydroxide ve yumurta albumini 

solüsyonu konur. Üzerine 1 - 2 damla kurşun acetate solüsyonu damlatı-
lır, karışım kaynatılır. Solüsyon renginin esmerleşmesi cystine ve cysteine 
kükürdünü gösterir. Bundan sonra üzerine hydrochloric acid ilâve edilir 
ve solüsyondan intişar edecek kokuya dikkat edilir. 

2) Bir tüpe eşit hacimde potassium hydroxide ve yumurta albumini 
solüsyonu konur ve kaynatılır. Soğutulur. Glacial acetic acid ile asidlen-
dirilir. üzerine 1 - 2 damla kurşun acetate damlatılır. Solüsyonun esmer-
leşmesi veya siyah renk alması cystine veya cysteine kükürtünün mevcu-
diyetini gösterir. 
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B) PROTEİN VE AMINO ACID'LERİN RENK REAKSİYONLARI 

1) M i l l o n R e a k s i y o n u : 

Reaktifler : 

1) Millon reaktifi : Isıtma sureti ile 1 ml. Hg alınır, 2 ml. konsant-
re nitric acid de eritilir ve bilâhara üzerine hacminin iki misli su ilâve 
edilir. Bir kaç saat kendi haline terk edilir ve bilâhara da süzülür. 

2) Yumurta albumini solüsyonu : Yumurta akı 6-10 volüm su ile 
karıştırılır, ısıtılır. Teşekkül etmiş olan ovomucin çökeleğinin ayırd edil-
mesi için karışım bir tülbentten sıkılarak süzülür. Bilâhara süzüntü tek-
rar filtre kâğıdından süzülür. Testte bu süzüntü kullanılır. 

3) % 0,1 Phenol solüsyonu. 

Teknik : 

Bir tüpe 5 ml. yumurta albumini konur. Üzerine 3 -4 damla MUlon 
reaktifi damlatılır. Karıştırılır ve alevde kaynayasıya kadar ısıtılır. Kuv-
vetli mineral asidlerle beyaz bir çökelek halinde çökelen proteinler burada 
kırmızı renge dönüşürler. Proteose ve pepton'lar ise kırmızı bir solüsyon 
meydana getirirler. 

Eğer bu testte renk meydana gelmez ise 2 - 3 damla daha reaktif ilâ-
ve edilir ve tekrar ısıtılır. Daha fazla reaktif ilâve edilmemelidir. Aksi 
taktirde sarı bir renk meydana gelir. Bu ise pozitif reaksiyon değildir. 

TeTst % 1 phenol solüsyonu ile tekrarlamr ve ısıtılınca kırmızı ren-
gin teşekkül edip etmediği kontrol edilir. 

Bu rekasiyon protein molekülünde hydroxyphenyl grubun (—C8 H4. 
OH) mevcudiyeti ile alâkalıdır. Tyrosine, phenol (carbolic acid), thymol 
ve p-hydroxyphenyl pyruvie acid gibi fenolik bileşikler de bu reaksiyonu 
verirler. Proteinlerin bu reaksiyonu vermesinin sebebi de proteinlerde 
tyrosine gibi fenolik gruplar ihtiva eden amino acid'lerin mevcudiyetidir. 

2) X a n t h p r o t e i n R e a k s i y o n u : 

Reaktifler : 

1) Konsantre nitric acid. 
2) % 0,1 phenol solüsyonu. 
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3) Yumurta albumini solüsyonu. 

4) % 33 sodium hydroxide solüsyonu. 

Teknik : 

Bir tüpe 2 - 3 ml. yumurta albumini solüsyonu konur. Üzerine 1 ml. 
konsantre nitric acid ilâve edilir. Beyaz bir çökelek meydana gelir. Ka-
rışım ısıtılır. Çökelek sarıya döner ve dolayısı ile de karışım sarı bir renk 
alır. Solüsyon soğutulur ve üzerine dikkatle % 33 sodium hydroxide so-
lüsyonundan ilâve edildiğinde sarı rengin koyulaşıp portakal rengini alma-
sı testin müsbet olduğunu gösterir. 

Bu reaksiyon protein molekülünde phenyl (—Co H5, benzene) grubu-
nun mevcudiyetine bağlıdır. Benzene, nitric acid ile muayyen nitro modifi-
kasyonlarına dönüşerek bu rengi vermektedir. 

3) G l y o x y l i c A c i d R e a k s i y o n u ( H o p k i n s 
C o l e T e s t i ) : 

Reaktifler : 

1) Hopkins - Cole reaktifi : 1 litre satüre oxalic acid solüsyonuna 
60 gr. sodium amalgam ilâve edilir ve karışım gaz çıkması nihayete erin-
ceye kadar bekletilir. Süzülür ve üzerine 2 - 3 volüm distile su ilâve edilir. 

2) Konsantre sulfuric acid. 

3) Yumurta albumini solüsyonu. 

Teknik : 

Bir tüpe 2-3 ml. yumurta albumini solüsyonu ve eşit miktarda glyoxylic 
acid (CHO. COOH + H20) solüsyonu (Hopkins - Cole reaktifi) konur, ka-
rıştırılır. Tüp eğilerek kenarından yavaşça 5 - 6 ml. konsantre sulfuric 
acid, protein solüsyonu ile bir tabaka teşkil edecek şekilde tabakalandırı-
lır. îki tabaka arasında kırmızı - menekşe bir renk meydana gelmesi testin 
müsbet olduğunu gösterir. Eğer renk hemen teşekkül etmez ise bir kaç 
dakika beklenir ve iki tabakanın birbirine daha iyi temas etmesi için 
tüp hafifçe sallanır. Eğer sallama hızlı olursa iki sıvı birbirine karışır. O 
zaman da bu karışımın menekşe renginde olması testin müsbet olduğunu 
gösterir. 
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Bu renk tryptophan grubunun mevcudiyetine bağlıdır. Nitrate'lar, 
chlorate'lar, nitrite'ler ve fazla chloride'ler reaksiyonun husulüne mani 
olurlar. Fakat eser derecedeki bakır sulfate hassasiyeti arttırır. 

4) B i u r e t T e s t i : 

Beaktif ler : 

1) % 0,5 bakır sulfate solüsyonu. 
2) % 10 sodium hydroxide solüsyonu. 
3) Yumurta albumini solüsyonu. 

Teknik : 

Bir tüpe 2 - 3 ml. yumurta albumini solüsyonu konur. Üzerine eşit 
miktarda % 10 sodium hydroxide solüsyonu ilâve edilir. Karıştırılır. Bi-
lâhara üzerine damla damla ve her damlada karıştırmak sureti ile pem-
bemsi - menekşe renk meydana gelesiye kadar % 0,5 bakır sulfate solüs-
yonu ilâve edilir. Karışıma fazla bakır sulfate ilâve etmemelidir. Aksi hal-
de menekşe renk, teşekkül edecek olan bakır hydroxide mavi çökeleği ile 
görülmeyebilir. 

Biuret testini birbirine direkt olarak veyahutta yalınız nitrogen ve-
ya carbon atomu ile bağlanmış olan carbamyl (—CONH2) grupları ihtiva 
eden maddeler verirler. Ayrıca haddi zatında protein olmamakla beraber 
biuret testinin husulüne sebebiyet veren lüzumlu grupları ihtiva etmekte 
olan - COHN2 grubu yerine - CSNH2, - C (NH) NH2 veya CH2 NH2 grup-
ları ihtiva eden madeler de bu testi verirler. Aşağıya bunlara ait bir mi-
sâl verilmiştir. 

CONH. 
I 2 

NH 
! 

CONH2 

Biuret 

Test ismini ürenin 180 C° da ısıtılması ile dönüştüğü biuret'den al-
mıştır. Proteinlerin pozitif reaksiyon vermelerinin sebebi moleküllerinde 

O H 
II I 

—C—N— gruplarını ihtiva etmeleridir. 

CONH 
I 2 

CONH2 

Oxamide 
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5) N i n h y d r i n ( T r i k e t o h y d r i n d e n e h y d r a t e ) 
r e a k s i y o n u : 

Reaktifler : 

1) pH sı 5 - 7 arasında dilüe protein solüsyonu. 

2) % 0,1 triketohydrindene hydrate (O» İL. (CO)3. ILO) solüsyonu. 

Teknik : 

Bir tüpe 5 ml. dilüe protein solüsyonu (pH sı 5 - 7 arasında) ko-
nur. Üzerine 0,5 ml. % 0,1 triketohydrindene hydrate solüsyonu ilâve edi-
lir. Kaynayasıya kadar 1 - 2 dakika kadar ısıtılır. Soğumağa terk edilir. 
Mavi rengin meydana gelmesi testin pozitif olduğunu gösterir. 

Proteinler, peptone'lar, peptide'ler, amino acid'ler, ammoniac dahil 
diğer primer amine'ler müsbet reaksiyon verirler. 

Amino acid'ler ninhydrin ile reaksiyona girince C02, ammoniac ve 
umumiyet ile de aldehyde verdiğinden bu reaksiyon, renk değişikliği, te-
şekkül eden ammoniac'ın tayini veya C02 nin ölçülmesi yolları ile amino 
acid'lerin kantitatif tayininde kullanılır. 

NH2 

I 
R-C-COOH > R-C = O + NHa + C02 

I I 
H H 

C) PROTEİNLERİN 1ZOELEKTR1K NOKTALARI 

Reaktifler : 

1) 0,01 N acetic acid solüsyonu. 
2) 0,1 N acetic acid solüsyonu. 
3) % 95 lik alkol. 

Teknik : 

Bu deneyde protein olarak yumurta akı kullanılacaktır. Bir port tü-
pe 7 tüp sıralanır ve aşağıdaki şemada gösterildiği tarzda hazırlanır. 
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Tüp Numaraları 1 2 3 4 5 6 7 

Distile su ml. 8,38 7,75 8,75 8,5 8 7 5 

0,01 N acetic acid ml. 0,62 1,25 

0,1 N acetic acid ml. — — 0,25 0,5 1 2 4 

Tüpler iyice karıştırılır. Her tüpe 3 damla yumurta akı ilâve edilir 
ve hemen karıştırılır. Bulanıklık görülen tüp kaydedilir. Bu proteinler 
kendi izoelektrik noktalarında da olsalar suda solubldirler. Fakat bu nok-
tada ortama alkol gibi bazı presipitan ajanların ilâvesi ile kolaylıkla pre-
sipite olurlar. Bu bakımdan her tüpe 5 ml. % 95 alkol ilâve edilir, hemen 
karıştırılır ve kendi haline bırakılır. Presipitasyon görülen tüpün pH sı 
pH kâğıdı ile tayin edilir. Yumurta akında 1 den fazla protein bulunduğu 
dikkate alınarak neticeler aşağıdaki cetvel ile karşılaştırılır. 

Not : Yumurta akı albumininin pH sı 4,55 - 4,90 dır. 
Bazı proteinlerin izoelektrik noktaları 

Protein PH 

Ovalbumin 4,55-4,90 

Serum albumin 4,88 

Serum globulin (at) 5,5 

Gelatin 4,80-4,85 

Casein 4,55 

Protamine'ler 12,0-12,4 

tnsulin 5,30- 5,35 

Hemoglobin (rediiklenmiş) 6,79-6,83 

Hemoglobin (oksitlenmiş) 6.7 
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L İ P İ D L E R İ L E İ L G İ L İ D E N E Y L E R 

A) YAĞ SOLVENTLERİ 

Bu pratikte zeytin yağının su, dilüe asid ve alkali, sıcak alkol, soğuk 
alkol ve ether'deki solubilitelerine bakılacak ve hangisinin yağlar için en 
iyi solvent olduğu kaydedilecektir. 

B) YAĞLARIN EMÜLSİYONU 

a) Bir tüpe 1 damla nötr al zeytin yağı ve üzerine de az bir miktar 
distile su konur. Tüp çalkalanır. Yağ küçük parçalara ayrılarak emülsiyon 
teşkil eder ise de bu devamlı bir emülsiyon değildir. Bir müddet sonra 
yağ damlaları sudan ayrılarak tüpün sathında toplanırlar. 

b) Bir tüpe 1 damla nötral zeytin yağı ve üzerine bir miktar safra 
tuzu solüsyonu konur, çalkalanır. Meydana gelen emülsiyonun devamlı 
olup olmadığına dikkat edilir. 

Nötral zeytin yağının hazırlanması : Zeytin yağı % 10 sodium car-
bonate ile çalkalanır. Karışım etlıer ile ekstrakte edilir. Ether uçurulur. 
Kalan nötral zeytin yağıdır. 

C) ÇEŞİTLİ YAĞLARIN ANSATÜRASYON DERECELERİNİN 
TETKİKİ 

Reaktifler : 

1) Chloroform. 
2) iode solüsyonu. 
3) Pamuk tohumu yağı. 
4) Keten tohumu yağı. 
5) Sığır don yağı. 

Teknik : 

Bir port tüpe 4 tüp sıralanır. Her tüpe 5 ml. chloroform konur. 2. c'ı 
tüpe 20 damla pamuk tohumu yağı, 3. cü tüpe 20 damla keten tohumu 
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yağı ve 4. cü tüpe de mercimek büyüklüğünde sığır don yağı konur, iyice 
karıştırılır. 2. ci tüpe açık menekşe renk alasıya kadar ve her damlada 
çalkalamak ve rengi kontrol etmek sureti ile iode solüsyonu damlatılır ve 
açık menekşe rengin kaç damlada meydana geldiği kaydedilir. Diğer üç 
tüpe de o kadar damla iode solüsyonu damlatılır, karıştırılır ve alacağı 
renk kaydedilir. Bu duruma göre hangi lipidin iode'u absorbe ettiği bulu-
nur. 

Bilâhara sıra ile her tüpe 1 inci tüpteki karışımın ayni rengini alası-
ya kadar iode solüsyonu damlatılır ve her tüpün kaç damlada 1 inci tüp-
le ayni rengi aldığı tesbit edilir. 

D) CHOLESTEROL 

a) L i e b e r m a n n - B u r c h a r d T e s t i : 

Reaktifler : 

1) Chloroform. 
2) Acetic anhydride. 
3) Konsantre sulfuric acid. 
4) Cholesterol. 
5) Lanolin. 
6) Sığır don yağı. 

Teknik : 

Bir kuru tüpe bir kaç kristal cholesterol konur. Üzerine 2 ml. chloro-
form ilâve edilerek eritilir. Üzerine 10 damla acetic anhydride ve 1 - 3 
damla konsantre sulfuric acid damlatılır, karıştırılır. Karışım evvelâ kır-
mızı, bilâhara da mavi ve nihayet yeşil bir renk alır. 

Test chloroform yerine üzüm çekirdeği büyüklüğünde lanolin ve sığır 
don yağı kullanılarak tekrar edilir ve neticeler kaydedilir. 

b) S a l k o v v s k i T e s t i : 

Reaktifler : 

1) Chloroform. 
2) Konsantre sulfuric acid. 
3) Cholesterol. 
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Teknik : 

Bir tüpe bir kaç kristal cholesterol konur ve üzerine 1 - 2 ml. kadar 
chloroform ilâve edilir. Eritilir. Üzerine eşit miktarda konsantre sulfuric 
acid ilâve edilir. Rengin mavimtrak - kırmızıdan kiraz kırmızısı ve menek-
şe olması cholesterol mevcudiyetini gösterir. 

E) LECÎTHIN 

Reaktifler : 

1) Chloroform. 
2) Acetone. 
3) Asid molybdate solüsyonu : 100 ml. lik bir balona 30 ml. 10 N 

sulfuric acid, 20 ml. % 12,5 ammonium molybdate konur ve distile su ile 
100 ml. ye tamamlanır. 

4) Aminonaphthol sulphonic acid reaktifi : 100 ml. lik bir balona 
% 15 sodium sulfite'den 2,5 ml. ve 250 mg. l-amino-2-naphthol-4-sulpho-
nic acid konur. Eriyinceye kadar karıştırılır. Kahve rengi şişede saklanır. 
Bu solüsyon iki hafta dayanır. 

Teknik : 

Bir tüpe üzüm çekirdeği büyüklüğünde lecithin konur. Üzerine 2 - 3 
ml. kadar chloroform ilâve edilir, eritilir. Üzerine takriben iki volüm 
acetone katılır. Husule gelecek presipitasyona dikkat edilir. Lecithin di-
ğer ekseri lipid'lerden bu test ile tefrik edilir. 

Bir tüpe ufak bir miktar lecithin konur ve üzerine 2 ml. distile su 
ilâve edilir. Bir tel ile karıştırılır. Lecithin'in suda eridiğine dikkat edilir. 
Muhteviyat bir bünzen bekinde kurutulur ve yakılır. Soğutulur. Üzerine 
2 - 3 ml. su ilâve edilir, kaynatılır, soğutulur ve süzülür. Süzüntüde aşağı-
daki şekilde phosphor aranır. 

Süzüntüye 2 ml. asid molybdate solüsyonu ve 2 ml. aminonaphthol 
sulphonic acid reaktifi ilâve edilir, karıştırılır ve 5 dakika kendi haline bı-
rakılır. Mavi bir rengin husulü phosphate'ların mevcudiyetini gösterir. 
Rengin koyuluğu phosphate konsantrasyonu ile orantılıdır. 

25 



E N Z İ M L E R İ L E İ L G İ L İ D E N E Y L E R 

A) NİŞASTANIN TÜKÜRÜK AMYLASE'I İLE DIJESYONU 

Reaktifler : 

1) % 1 amidon soluble solüsyonu. 
2) Phosphate tampon solüsyonu, pH 7. 
3) Dilüe iode solüsyonu. 
4) Fehling reaktifi. 

Teknik : 

İki tüp alınır ve numaralanır. Her iki tüpe % 1 nişasta solüsyonun-
dan 1 ml. ve 1 ml. de phosphate tampon solüsyonundan konur. Bu arada 
masadaki fayans veya godeli fayans test plağı üzerine iki sıra halinde 
birer damla dilüe iode solüsyonundan konur. 

Ayrıca bir tüpe bir miktar tükürük konur. Tüpün yarısına kadar 
distile su konarak karıştırmak sureti ile dilüe edilir. Yarısı başka bir tüpe 
aktarılır. Tüplerden birisi iyice kaynatılır. Bu ameliye ile tükürükteki 
amylase inaktive edilmiş olur. Dilüe tükürük ihtiva eden diğer tüp kay-
natılmayacaktır. 

Nişasta ve tampon solüsyon ihtiva eden tüplerden birincisine kayna-
tılmamış olan tükürük solüsyonundan 1 ml. ve ikincisine de kaynatılmış 
tükürük solüsyonundan 1 ml. konur, karıştırılır. 

Birer dakika aralıklar ile bu karışımdan 1 er damla alınarak evvelce 
fayans üzerine iki sıra halinde damlatılmış olan iode solüsyonu üzerine 
damlatılır. 1. ci tüpten alınanlar üst sıradaki, 2. ci tüpten alınanlar da alt 
sıradaki iode damlaları üzerine damlatılır ve alacakları renklere dikkat 
edilir.. 

İkinci tüpten alınan karışım iode ile mavi renk verdiği halde 1. ci tüp-
ten alınan damlalar iode ile önce pembe, kırmızı (dextrin'ler) renk verir. 
Bir kaç dakika sonra da tamamen renksiz kalır (maltose). 

Bu deneyleri müteakip 1 ve 2. ci tüplere 7-8 damla Fehling reaktifi 
koyarak redüksiyon verip vermediği kontrol edilir. 1. ci tüpte bu dijesyon 
neticesi maltose teşekkül edeceğinden bu tüpteki muteva redüksiyon ve-
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recek, 2. ci tüpte ise enzim inaktive edilmiş olduğundan nişasta hidroliz 
edilmemiş olacak ve dolayısı ile de redüksiyon vermeyecektir. 

B) ENZİM AKTİVITESİ ÜZERİNE BAZI FAKTÖRLERİN TESİRİ 

1 — A n i o n ' l a r ı n a k t i v i t e ü z e r i n e t e s i r i : 

Bilindiği gibi amylase dijestif tesir bakımından chloride gibi bazı mu-
ayyen anion'ların mevcudiyetine ihtiyaç gösterir. Aşağıdaki deneyde 
NaCl in amylase üzerine hızlandırıcı tesiri tetkik edilecektir. 

Reaktifler : 

1) % 1 Nişasta solüsyonu. 
2) % 0,1 NaCl solüsyonu. 
3) Pancreatin solüsyonu. 
4) Çok dilüe iode solüsyonu. 

Teknik : 

îki adet ufak behere 2 ml. % 1 nişasta solüsyonu konur. 1. ci behere 
2 ml. distile su, 2. ci behere de 2 ml. % 0,1 NaCl solüsyonu ilâve edilir. Bi-
lâhara her iki behere 2 ml. pancreatin solüsyonu ilâve edilir ve karıştırı-
lır. Takriben ikişer dakikalık fasılalar ile her iki beherden ayrı ayrı birer 
damla alınır ve fayans üzerine daha evvelden damlatılmış olan 5 damla 
çok dilüe iode solüsyonu üzerine damlatılır. NaCl ilâve edilmiş beherdeki 
nişasta solüsyonunun daha çabuk dijeste edilmiş olduğuna dikkat edilir. 

2) p H ve ı s ı n ı n t e s i r i v e ı s ı i l e i n a k t i -
v a s y o n u : 

а) Fibrin'e asid ve alkali ortamda pepsm'in tesiri : 

Reaktifler : 

1) N/50 hydrochloric acid solüsyonu. 
2) N/50 sodium carbonate solüsyonu. 
3) % 0,5 gr. lık pepsin solüsyonu. 
4) Kaynatılmış pepsin solüsyonu : % 0,5 lik pepsin solüsyonunun 

bir kısmının kaynatılması ile elde edilir. 
5) % 0,5 gr. lık bakır sulfate solüsyonu. 
б) % 10 sodium hydroxide solüsyonu. 
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R U T İ N İ D R A R A N A L İ Z M E T O D L A R I 

Böbrek fonksiyonları aşağıdaki şekilde özetlenebilir. 

1) Uzviyetten fazla suyun eliminasyonu ve bu suretle de vücut sı-
vısı ile plazma volümünün regülasyonu. 

2) Üre (urea) ve creatinine gibi metabolizma artıklarının eliminas-
yonu. 

3) İlâçlar gibi yabancı maddelerin eliminasyonu. 
4) Proteinler, amino acid'ler, glucose, vitaminler, hormonlar v.s. 

gibi normal uzviyet fonksiyonu için lüzumlu maddelerin tutulması. 

5) Serumda potassium, calcium, phosphor ve magnesium'un optimal 
konsantrasyonlarını muhafaza ederek elektrolit balasının regülasyonu 
(eşikli maddelerin ıtrahı) ile uzviyet sıvılarının ozmotik basıncının regü-
lasyonu. 

6) Ammoniac teşekkülü, serbest asidlerin sekresyonu, hydrogen ion 
mübadelesi ve bicarbonate, alkaline phosphate reabsorpsiyonu ile acid-base 
balasının muhafazası. 

Böbreklerde idrar teşekkülü ve yukarıda yazılmış olan fonksiyonla-
rın yapılması nephron denilen ve şeması sahife 35'e konulmuş olan ünit-
lerle yapılır. Her iki böbrekte bir milyondan fazla nephron vardır. Nor-
malde bunların ancak bir kısmı faaldir. % 60 - 75 i lüzumu halinde faali-
yete geçecek şekildedir. Böbrek faaliyet derecesine göre vazife gören 
nephron sayısı değişir. Bu bakımdan böbrek fonksiyonunun bozulması için 
böbrekteki leziyonun çok geniş olması veyahut başka bir deyimle bu lezi-
yonun böbrek dokusunun 2/3 inden fazla olması gerekir. 

Nephron, glomerulus (renal corpuscle, Malpighi cisimleri) ve renal 
tubulus olmak üzere iki kısımdan ibarettir. İdrar teşekkülünün başlangıç 
yeri olan glomerulus, aortadan ayrılan arteria renalis'in müteaddit kolla-
rından birisi olan afferent arteriol'ün tubulus'un kapalı üst ucuna bir ka-
piller yumak haline girmesi ile meydana gelir. Bu kapiller yumaktan çı-
kan kan damarına da efferent arteriol denir. Efferent arteriol'ün çapı af-
ferent arteriole nazaran daha dardır. Bu kapiller yumak tubulusun kapalı 
üst ucuna o şekilde girer ki boru halinde olan tubulusun çöken bu kısmı 
(visseral yaprak) bütün kapillerlerin duvarlarım ayrı ayrı örter. Tubulu-
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recek, 2. ci tüpte ise enzim inaktive edilmiş olduğundan nişasta hidroliz 
edilmemiş olacak ve dolayısı ile de redüksiyon vermeyecektir. 

B) ENZİM AKTIVITESI ÜZERİNE BAZI FAKTÖRLERİN TESİRİ 

1 — A n i o n ' l a r ı ı ı a k t i v i t e ü z e r i n e t e s i r i : 

Bilindiği gibi amylase dijestif tesir bakımından chloride gibi bazı mu-
ayyen anion'ların mevcudiyetine ihtiyaç gösterir. Aşağıdaki deneyde 
NaCl in amylase üzerine hızlandırıcı tesiri tetkik edilecektir. 

Reaktifler : 

1) % 1 Nişasta solüsyonu. 
2) % 0,1 NaCl solüsyonu. 
3) Pancreatin solüsyonu. 
4) Çok dilüe iode solüsyonu. 

Teknik : 

îki adet ufak behere 2 ml. % 1 nişasta solüsyonu konur. 1. ci behere 
2 ml. distile su, 2. ci behere de 2 ml. % 0,1 NaCl solüsyonu ilâve edilir. Bi-
lâhara her iki behere 2 ml. paııcreatin solüsyonu ilâve edilir ve karıştırı-
lır. Takriben ikişer dakikalık fasılalar ile her iki beherden ayrı ayrı birer 
damla alınır ve fayans üzerine daha evvelden damlatılmış olan 5 damla 
çok dilüe iode solüsyonu üzerine damlatılır. NaCl ilâve edilmiş beherdeki 
nişasta solüsyonunun daha çabuk dijeste edilmiş olduğuna dikkat edilir. 

2) p H ve ı s ı n ı n t e s i r i v e ı s ı i l e i n a k t ı -
v a s y o n u : 

а) Fibrin'e asid ve alkali ortamda pepsin'in tesiri : 

Reaktifler : 

1) N/50 hydrochloric acid solüsyonu. 
2) N/50 sodium carbonate solüsyonu. 
3) % 0,5 gr. lık pepsin solüsyonu. 
4) Kaynatılmış pepsin solüsyonu : % 0,5 lik pepsin solüsyonunun 

bir kısmının kaynatılması ile elde edilir. 
5) % 0,5 gr. lık bakır sulfate solüsyonu. 
б) % 10 sodium hydroxide solüsyonu. 

27 



7) Fibrin : 2 litrelik bir şişenin içine 15 adet kadar cam boncuk ko-
nup mezbahada kesilen hayvan kanı ile doldurulur. îyice çalkalanır. Kan, 
laboratuvarda iyice yıkanır ve sıkılır. Elde edilen fibrin bir şişeye konur. 
Bir müddet suda bırakılarak yıkanır. Bilâhara şişe distile su ile dolduru-
lur. içine 5 damla chloroform konarak buz dolabında saklanır. 

Teknik : 

Bir port tüpe 4 adet tüp konur ve numaralanır. Bütün tüplere bir ça-
kı ucu kadar fibrin konur. 

1. ci tüpe 4 ml.N/50 HC1 solüsyonundan (takriben pH 1-2) ve 0,5 ml. 
pepsin solüsyonundan konur. 

2. ci tüpe 4 ml. N/50 HC1 solüsyonundan ve 0,5 ml. kaynatılmış pep-
sin solüsyonundan konur. 

3. cü tüpe 4 ml. N/50 sodium carbonate (takriben pH 9) solüsyonun-
dan ve 0,5 ml. pepsin solüsyonundan konur. 

4. cü tüpe 4 ml. N/50 sodium carbonate solüsyonundan ve 0,5 ml. 
kaynatılmış pepsin solüsyonundan konur. 

Tüp No. Iarı 1 2 3 4 

Fibrin + .+ + + 

N/50 HC1 ml. 4 4 — — 

N/50 sodium carbonate ml. — — 4 4 

Pepsin ml. 0,5 — 0,5 — 

Kaynatılmış pepsin ml. — 0,5 — 0,5 

Tüpler port tüp ile birlikte 37 C° lik etüvde yarım saat bırakılır. (Oda 
derecesinde ise 45 dakika). Müddetin sonunda tüpler dışarı alınarak tet-
kik edilirler. 

Pepsin ihtiva eden ve pH sı 1-2 olan birinci tüpte fibrin erimiştir. Bi-
lindiği gibi pepsin, fibrin'e asid ortamda tesir eder ve fibrindeki peptid 
bağlarının bir kısmını parçalar. Pepsinin tesiri iki taraftaki amino acid 
lerin cinsine bağlıdır ve bu parçalanış muayyen yerlerden olmaktadır. 
Fibrin'in ufak moleküllere parçalanması ile de bu ufak moleküller suda 
erirler. Bu suretle de fibrin suda erimediği halde bu ameliye sonucu eri-
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miş hale geçmiş olur. Dolayısı ile de fibrin 1 ci tüpte dijeste edilerek kay-
bolmuş olur. 

İkinci tüpte ortam asid olmakla beraber pepsin kaynatılmış olduğun-
dan aktivitesini kaybetmiştir ve dolayısı ile de fibrin bu tüpte dijeste ol-
maz, ortadan kaybolmaz. Yalınız asid ortamda fibri'nin şiştiği görülür. 

Üçüncü tüp aktif pepsin ihtiva etmesine rağmen ortam alkali oldu-
ğundan fibrin dijeste olmamıştır ve dolayısı ile de koyduğumuz gibi dur-
maktadır. 

Dördüncü tüpte fibrin olduğu gibi kalmıştır. Çünkü hem ortam alka-
lidir ve hem de pepsin kaynatılarak inaktive edilmiştir. 

Şu halde fibrin, pepsin tesiri ile asid ortamda parçalanmaktadır. Ak-
tif pepsin ihtiva etmeyen 2. ci tüpte parçalanma olmamıştır. Yalınız fib-
rin asid tesiri ile şişmiştir. 

a) Bütün tüplere biuret reaksiyonunun tatbiki : 

Bütün tüpler hafifçe çalkalanır ve erimeyen kısımlar alınmamak şar-
tı ile her tüp muhteviyatı numaralanmış başka tüplere aktarılır. Her tü-
pe ayrı ayrı muhteviyatının takriben yarısı kadar % 10 sodium hydroxide 
ilâve edilir ve üzerine 5 damla % 0,5 bakır sulfate solüsyonundan damla-
tılır. Pembe - menekşe rengin hangi tüpte meydana geleceğine dikkat edi-
lir. 

1. ci tüpte pembe - menekşe rengin görülmesi, diğerlerinde görülme-
mesi 1. ci tüpte fibrin'in tripeptide'lere kadar parçalandığını gösterir. 
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H Y D R O G E N İ O N K O N S A N T R A S Y O N U 
İ L E İ L G İ L İ D E N E Y L E R 

A ) BÎR ACİD SOLÜSYONUNUN BİLİNMEYEN pH SININ TAY IN I 

Reaktifler : 

1) 0,1 N hydrochloric acid solüsyonu. 
2) 0,1 N acetic acid solüsyonu. 
3) Topfer indikatörü : 100 ml. % 95 alkolde 0,5 gr. para-dimethyla-

minoazobenzol'ün eritilmesi ile hazırlanır. pH hududu 2,9 - 4,0 dır. 

Teknik : 

a) Bu deneyde kullanılacak olan 0,1; 0.01; 0,001; 0,0001; 0,00001 
ve 0,000001 N HC1 solüsyonları aşağıdaki şekilde hazırlanır. 

0,1 N HC1 den 100 ml. (veya 5 ml.) alınır ve 1000 ml. (veya 50 ml.) ye 
distile su ile tamamlanır ise 0,01 N HC1 elde edüir. 

0,01 N HC1 den 100 ml. (veya 5 ml.) alınır ve 1000 ml. (veya 50 ml.) 
ye distile su ile tamamlanır ise 0,001 N HC1 elde edilir. 

0,001 N HC1 den 100 ml. (veya 5 ml.) alınır ve 1000 ml. (veya 50 ml.) 
ye distile su ile tamamlanır ise 0,0001 N HC1 elde edilir. 

0,0001 N HC1 den 100 ml. (veya 5 ml.) alınır ve 1000 ml. (veya 50 ml.) 
ye distile su ile tamamlanır ise 0,00001 N HC1 elde edilir. 

0,00001 N HC1 den 100 ml. (veya 5 ml.) alınır ve 1000 ml. (veya 
50 ml.) ye distile su ile tamamlanır ise 0,000001 N HC1 elde edilir. 

Bu muhtelif normalitedeki HC1 solüsyonlarından sıra ile 1 er ml. alı-
narak ayrı ayrı tüplere konur ve normaliteleri tüplerin üzerine yazılır. 
Her tüp distile su ile 10 ml. ye tamamlanır. îyice karıştırılır. 

Bir port tüpe 6 tüp konur ve numaralanır. 1. ci tüpe distile su ile 10 
ml. ye dilüe edilmiş olan 0,1 N HC1, 2. ci tüpe 0,01 N HC1, 3. cü tüpe 0,001 
N HC1, 4. cü tüpe 0,0001 N HC1, 5. ci tüpe 0,00001 N HC1 ve 6. cı tüpe de 
0,000001 N HC1 den 2 şer ml. konur, karıştırılır. 
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Her tüpteki solüsyonun pH sı hesabedilir ve her tüpün pH sı üzerine 
yazılır. (pH 1ar 1, 2, 3, 4, 5, 6). 

Her tüpe 2 şer damla Topfer indikatöründen damlatılır ve tüplerin 
pH sına göre alacağı renk kaydedilir. 

b) 0,1 N acetic acid'den 2 ml. alınır, üzerine 2 damla Topfer indika-
törü damlatılır. Alacağı rengin port tüpteki pH sı tayin edilmiş tüplerden 
hangisi ile ayni olduğu bulunarak 0,1 N acetic acid'in takribi pH sı tayin 
edilmiş olur. 

B) BİR SOLÜSYONUN pH METRE İLE pH SININ TAYINI VE 
İSTENİLEN pH YA AYARLANMASI 

Bu maksatla zeromatik pH metre gibi bir pH metre kullanılacaktır. 
Zeromatik pH metrenin çalıştırılması aşağıya çıkarılmıştır. 

ZEROMATIC pH METRENİN ÇALIŞTIRILMASI : 

Standardizasyon : 

1 — STANDBY düğmesine basılır. 
2 — Elektrik fişi yerine takılır. 
3 — Isınması için 2 dakika beklenir. 
4 — Elektrodlar tampon solüsyonuna batırılır. 
5 — Isı düğmesi tampon solüsyonunun ısısına göre ayarlanır. 
6 — MAN düğmesine basılır. 
7 — READ düğmesine basılır ve böylece alet tampon solüsyonunun 

pH sına göre ayarlanmış olur. 

pH ölçülmesi : 

pH nın ölçülmesi için yukarıdaki Standardizasyondan sonra 

1 — STANDBY düğmesine basılır. 
2 — Elektrodlar distile su ile yıkanır. 
3 — Elektrodlar pH sı ölçülecek solüsyona batırılır. 
4 — Solüsyonun ısısına göre temperatür düğmesi ayarlanır. 
5 — READ düğmesine basılır ve pH skalada okunur. 

Bu şekilde meçhul bir solüsyonun pH sı tayin edilecek ve ayrıca her 
hangi bir solüsyonun pH sı bu alet ile içerisine azar azar asid veya alkali 
ilâve ederek istenilen pH ya ayarlanacaktır. Sahife 32 ye Zeromatik pH 
metrenin bir resmi konulmuştur. 
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C) SÜT GİBİ UZVİYET SIVILARININ TAMPON 
TESİRİNİN TETKİKİ 

Reaktifler : 

1) 0,1 N hydrochloric acid solüsyonu. 
2) 0,1 N sodium hydroxide solüsyonu. 

Teknik : 

İki adet tüp alınır ve içlerine 5 şer ml. distile su konur. Tüplerdeki 
distile suyun pH sı pH kâğıdı (hydrion indikatör kâğıdı) ile tâyin edilir. 

1. ci tüpe 1 damla 0,1 N HC1 damlatılır. İyice karıştırılır ve yine pH 
sı pH kâğıdı ile tayin edilir. 

Diğer tüpe de 1 damla 0,1 N NaOH damlatılır, iyice karıştırıldıktan 
sonra yine pH kâğıdı ile pH sı tâyin edilir. Bir damla 0,1 N asid veya al-
kalinin bile distile suyun pH sını değiştirmeğe kâfi geldiğine dikkat edilir. 

İki ayrı tüpe 5 şer ml. süt konur ve pH kâğıdı ile pH sı tayin edilir. 
1. ci tüpe damla damla 0,1 N HC1 damlatılır. Her damlatışta tüp iyice 
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çalkalanır ve pH sı tayin edilir. İlk tayin edilen pH nın değişmesine kadar 
damlatmağa devam edilir ve kaç damla sonra pH nın değiştiği tesbit edi-
lir. Diğer tüpteki süt üzerine de 0,1 N NaOH damlatılarak deney tekrar-
lanır. 

Bu deneylerle distile suyun pH sı bir damla alkali veya asid ile değiş-
tiği halde süt gibi uzviyet sıvılarının tampon tesiri ile pH sının kolayca 
değiştirilemediği ve daha fazla asid veya alkaliye ihtiyaç gösterdiği tesbit 
edilmiş olur. 
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R U T İ N İ D R A R A N A L İ Z M E T O D L A R I 

Böbrek fonksiyonları aşağıdaki şekilde özetlenebilir. 

1) Uzviyetten fazla suyun eliminasyonu ve bu suretle de vücut sı-
vısı ile plazma volümünün regülasyonu. 

2) Üre (urea) ve creatinine gibi metabolizma artıklarının eliminas-
yonu. 

3) İlâçlar gibi yabancı maddelerin eliminasyonu. 
4) Proteinler, amiııo acid'ler, glucose, vitaminler, hormonlar v.s. 

gibi normal uzviyet fonksiyonu için lüzumlu maddelerin tutulması. 

5) Serumda potassium, calcium, phosphor ve magnesium'un optimal 
konsantrasyonlarını muhafaza ederek elektrolit balasının regülasyonu 
(eşikli maddelerin ıtrahı) ile uzviyet sıvılarının ozmotik basıncının regü-
lasyonu. 

6) Ammoniac teşekkülü, serbest asidlerin sekresyonu, hydrogen ion 
mübadelesi ve bicarbonate, alkaline phosphate reabsorpsiyonu ile acid-base 
balasının muhafazası. 

Böbreklerde idrar teşekkülü ve yukarıda yazılmış olan fonksiyonla-
rın yapılması nephron denilen ve şeması sahife 35'e konulmuş olan ünit-
lerle yapılır. Her iki böbrekte bir milyondan fazla nephron vardır. Nor-
malde bunların ancak bir kısmı faaldir. % 60 - 75 i lüzumu halinde faali-
yete geçecek şekildedir. Böbrek faaliyet derecesine göre vazife gören 
nephron sayısı değişir. Bu bakımdan böbrek fonksiyonunun bozulması için 
böbrekteki leziyonun çok geniş olması veyahut başka bir deyimle bu lezi-
yonun böbrek dokusunun 2/3 inden fazla olması gerekir. 

Nephron, glomerulus (renal corpuscle, Malpighi cisimleri) ve renal 
tubulus olmak üzere iki kısımdan ibarettir, idrar teşekkülünün başlangıç 
yeri olan glomerulus, aortadan ayrılan arteria renalis'in müteaddit kolla-
rından birisi olan afferent arteriol'ün tubulus'un kapalı üst ucuna bir ka-
piller yumak haline girmesi ile meydana gelir. Bu kapiller yumaktan çı-
kan kan damarına da efferent arteriol denir. Efferent arteriol'ün çapı af-
ferent arteriole nazaran daha dardır. Bu kapiller yumak tubulusun kapalı 
üst ucuna o şekilde girer ki boru halinde olan tubulusun çöken bu kısmı 
(visseral yaprak) bütün kapillerlerin duvarlarım ayrı ayrı örter. Tubulu-
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Hz0 Ur e 
Glucose 

Nephron 
A ) Glomerulus. B) Proximal tubulus (tubulus contortus I ) . 
C) Henle borusu. D) Distal tubulus (tubulus contortus II ) . 
E ) Toplayıcı boru. 

sun diğer yaprağı (parietal yaprak) ise bütün kapiller yumağım ikinci bir 
zar şeklinde sarar. Buna Bowman kapsülü de denir. Bu iki tabaka ara-
sında kalan boşluğa da Bawman boşluğu denir. Glomerulus'dan çıkan 
efferent arteriol tubuluslara dağılır. Bu suretle tubulus'lar esas itibari ile 
evvela glomerulus'dan geçen arteria ile kanlanırlar. Bilahara efferent ar-
terioller bir birleri ile birleşerek renal vena'ya akarlar. 

Renal tubulus esas itibari ile üç kısımdan müteşekkildir. Glomerulus'u 
takip eden ve glomerulus yanında kıvrımlar yapan kısma (B) proximal 
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tubulus veya tubulus contortus I denir. Bu tubulus, pelvis reııalis'e doğru 
oldukça dik bir şekilde indikten sonra birdenbire geriye dönerek bir kulp 
şeklini alır. Tubulus'un bu kısmına (C) Henle borusu denir. Bu boru tekrar 
glomerulus yanında kıvrımlar yapar. Tulus'un bu kısmına (D) distal tu-
bulus veya tubulus contortus I I denir. Distal tubulus, toplayıcı boruya 
(E ) açılır. Tubulus'un total uzunluğu takriben 30 - 40 mm. kadardır. 

Glomerulus'larda kan plazmasından protein ihtiva etmeyen, pH sı 7,4 
ve spesifik ağırlığı 1.010 olan bir ultrafiltrat meydana gelir. Glomerulus 

KANCfam/ 

Nephron 
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lardaki bu ultrafiltrasyon bir çok faktörlere bağlıdır. Bu faktörlerden en 
mühimmi glomerüler kan basıncıdır. Glomerüler kapillerdeki kan basıncı 
tubuluslerin içindeki basınçtan daha çoktur. Normal glomerüler kapiller-
lerdeki kan basıncı 65 mm. Hg. dir. Bu basınca mukabil kapiller kanda 30 
mm. Hg. lık bir ozmotik basınç vardır. Şu halde glomerüler kan basıncı 
65 - 30 = 35 mm. Hg. olur. Tubulus içindeki basınç ise 10 mm. Hg. oldu-
ğundan 35 -10 = 25 mm. Hg. lık bir basınç farkı ile ultrafiltrasyon ol-
maktadır. Bu basınç farkına da effektif filtrasyon basıncı (effective filt-
ration pressur EFP) denir. Normal şartlar altında EFP 6 - 25 mm. Hg. 
arasında değişir. Normal glomerüler filtrasyon dakikada 125 ml. ve 24 
saatte de 180 litredir. Bu miktar EFP ye ve böbrekten geçen kan mikta-
rına bağlıdır. 

Tübüler fonksiyon : Tubuluslardan geçen bu ultrafiltrat içerisinde 
bulunan yüksek eşikli maddeler alınan su miktarı ve idrar volümüne tabi 
olmadan proximal tubuluslerde absorbe edilirler. Eşikli maddeler plazma-
daki konsantrasyonları normal hudutta iken tubuluslerden tamamen re-
absorbe edilen maddelerdir. Bu maddeler idrarda ancak plazmadaki sevi-
yeleri yükseldiği zaman görülürler. Yüksek eşikli maddeler ise hemen he-
men tamamen reabsorbe edilen maddelerdir. Yüksek eşikli maddeler glu-
cose, amino acid'ler, creatinine, ascorbic acid, sodium, potassium, magne-
sium, calcium, phosphate, chloride'ler ve bicarbonate'lardır. Phenol red, 
diodrast, penicillin ve phenolsulfonphthalein'in de sekresyonu proximal 
tubuluslarda olur. 

İhtiyari reabsorpsiyon distal tubuluslerde olur. Bu ihtiyari reabsorp-
siyon su alınması, renal sirkülasyon ve antidiüretik hormon gibi endokrin 
sistemdeki değişikliklerle azalır veya çoğalır. 

Hydrogen ion'larının, ammoniac ve potassium'un idrara sekresyonla-
rı da distal tubuluslarda olmaktadır. 

Böbreklerle ıtrah edilen üre, creatinine ve uric acid gibi metabolik ar-
tıklar ya pek az absorbe edilirler veya hiç edilmezler. Bu bakımdan da bu 
maddeler alçak eşikli maddelerdir. 

Buraya kadar kısaca özetlenmiş bulunan tübüler fonksiyon hakkında 
biraz tafsilat vermek uygun olacaktır. Tübüler fonksiyon : 

A) Reabsorpsiyon. 

B) Elektrolit balansının kontrolü. 
C) Organizma sıvılarının ozmotik basıncının kontrolü. 

olmak üzere ayrı ayrı hususiyetler arz eder. 
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A) Reabsorpsiyon: 

1) Su : Glomerüler filtrattaki suyun % 99 u tubuluslerde reabsorbe 
edilir. Bu miktarın % 87,5 u proximal tubuluslerde reabsorbe edilmekte-
dir. Bu reabsorpsiyon passif bir proses olup mecburi reabsorpsiyon adını 
alır. Geri kalan % 12,5 miktarındaki reabsorpsiyon distal tubuluslerde vu-
ku bulur. Bu reabsorpsiyon hipofiz arka lobunun antidiüretik hormonu-
nun kontrolü altındadır. Su reabsorpsiyonunun bu son kısmı aktif bir 
proses olup distal tubulusdeki idrarın spesifik ağırlığı 1.010 un üstünde 
veya altında olmasına tabi olmadan vuku bulur. Bu bakımdan da bu reab-
sorpsiyona ihtiyari reabsorpsiyon denir. 

2) Sodium, potassium ve chloride : Glomerüler filtrattaki sodium 
un % 99 u tubuluslerde reabsorbe edilir. Bunun takriben % 85 i alâkalı 
chloride miktarı ile birlikte proximal tubulusta su ile beraber ve geri ka-
lanı da distal tubulusta reabsorbe edilir. Potassium, tubuluslerde reabsor-
be edilir. Fakat potassium, sodium ion'larının değiştirilmesi maksadı ile 
ayni zamanda distal tubulusden ıtrah edilir. Bu elektrolitlerin reabsorpsi-
yonları vücut sıvılarının elektrolit balansının durumu ve elektrolit balan-
sına müessir olan adrenal cortex'in aldosterone, deoxycorticosterone gibi 
hormonların kontrolüne tabidir. 

3) Üre : Üre reabsorpsiyonu passif bir proses olup idrar volümü üe 
değişiklikler gösterir. Ürenin maksimum reabsorpsiyonu idrar volümü 
dakikada 0,35 ml. veya daha az iken olmaktadır. Yani dakikadaki idrar 
volümü bu miktarlarda iken reabsorpsiyon % 70 civarındadır. Dakikada-
ki idrar volümü takriben 2 ml. civarında iken reabsorpsiyon takriben % 40 
dır. 

4) Glucose : Fizyolojik şartlar altında glucose'un hepsi reabsorbe 
edilir. 

5) Phosphate : Phosphate'ın reabsorpsiyonu proximal tubulusta ya-
pılır. Bu reabsorpsiyon bilhassa uzviyetin elektrolit balansının durumuna 
tabidir. Phosphate'ın reabsorpsiyonu parathyroid hormonu ile azaltılır. 

6) Bicarbonate : Normal şartlar altında aşağı yukarı bütün bicar-
bonate reabsorbe edilir. 

7) Creatinine : Creatinine'in tubuluslerden reabsorpsiyonu creatine 
in durumuna bağlıdır. 

8) Uric acid : Uric acid'in % 90 ı reabsorbe edilir. 

B) Elektrolit balansının kontrolü : 

Uzviyette metabolizma sonucu nihai ürün olarak asid maddeler mey-
dana gelir. Bunlar başlıca bicarbonate/carbonic acid tampon sistemi ile 
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tamponlanırlar ve kan dolaşımı ile glomerulus'a taşınarak glomerüler filt-
rata tuzlar şeklinde geçerler. Uzviyette base'ların muhafazası için sodium 
ion'ları sirkülasyona aşağıdaki şekilde dönerler. 

1) Hydrogen ion'larının sodium ion'ları bakımından mübadelesi. 
Distal tubulus hücrelerinde meydana gelen carbon dioxide bir enzim olan 
carbonic anhydrase ile carbonic acid'e çevrilir. Carbonic acid kısmî bir 
dissosiyasyona uğrar ve bunun bir kısım hydrogen ion'u da phosphate ve 
citrate'lar gibi zayıf asid tuzlarının sodium ion'ları ile mübadele edilirler. 

NasHPO, + H2 CO3 = NaHjPOı + NaHCO 3 

Böylece teşekkül etmiş olan sodium bicarbonate tubuluslardan reab-
sorbe edilerek kana geçer. Bu suretle de bu teşekkül etmiş olan bicarbo-
nate, eksilmiş bulunan bicarbonate/carbonic acid tampon sisteminin 
bicarbonate'ının eksiğini tamamlar. 

2) Uzviyetin gerek hydrogen ion'ları ve gerekse potassium ion'ları-
nın mübadelesi sureti ile temin edilebilen sodium ihtiyacı arttığında aşa-
ğıdaki mekanizma harekete geçer. 

Glutamine'den glutaminase enzimi tesiri ile ammoniac meydana ge-
lir ve bu da tubulusların luminalarına geçer. Burada hydrogen ion'ları ile 
birleşerek ammonium ion'larını meydana getirir. Bu suretle de idrar daha 
fazla asid hale gelmeden daha çok H + m Na + için mübadelesi mümkün 
olmuş olur. 

HA + NH3 = N H A 

A = Asid radikalidir. 

€) Uzviyet sıvılarının ozmotik basıncının kontrolü : 

Kanın ozmotik basıncının düşmesi arteria carotis'deki ozmoreseptör 
(osmoreceptor) leri stimüle eder. Bunların hypothalamus üzerine yaptık-
ları tesir ile hipofiz arka lobunun hormonu olan antidiüretik hormonun 
sekresyonunda bir azalma husule gelir. Bu olay diüreze sebebiyet verir. 
Yani suyun distal tubuluslerden reabsorpsiyonu azalarak idrar miktarı 
çoğalır ve dolayısı ile de kanın ozmotik basıncı yükselir. Bunun aksi ola-
rak kan ozmotik basıncının çoğalması antidiüretik hormon sekresyonu-
nun çoğalmasına sebebiyet verir bu da distal tubuluslerden daha fazla su-
yun reabsorpsiyonuna sebebiyet vererek plazma ozmotik basıncı tekrar 
düzeltilmiş olur. 
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İDRAR FİZİKSEL MUAYENELERİ 

MİKTAR : 

Normalde idrar miktarı alınan gıda ve sıvıların miktarı, dijesyon ve 
metabolizma durumları, terleme ve ekspirasyon ile kaybedilen su miktar-
larına tabi olmak üzere değişiklikler gösterir, idrar miktarı şahsın kilosu 
ile orantılıdır. Erkekler kadınlardan daha çok, çocuklar da erkeklerden 
daha çok idrar çıkarırlar. Kâhillerde takriben kgr. başına 1 ml., çocuk-
larda da 4 ml. kadardır. Kâhiller umumiyetle 24 saatte 1200-1500 ml. id-
rar çıkarırlar. Günlük miktarın 500-750 ml. den az ve 2000-2500 ml. den 
fazla oluşu patolojiktir. îdrar miktarının normalin üstünde olmasına 
(2000-2500 ml. nin üstüne çıkması) poliüri (polyuria), normalin altına 
inmesine de oligüri (oliguria) denir, idrar teşekkülünün tamamen kesil-
mesine de anüri (anuria) denir. 

Rutin idrar analizinde laboratuvara getirilmiş olan idrarın miktarı 
bir silindirde ölçülerek kaydedilir. Günlük idrar miktarının bilinmesine ve 
kaydedilmesine lüzum yoktur. 

KOKU : 

Normal idrarın kokusu kendisine mahsustur. Koku umumiyetle alı-
nan gıda ve ıtrah olunan ilâç ve metabolik artıklara göre değişir. Acetone 
mevcudiyetinde meyve (elma) kokusu, bakteriyel bozulmada ammoniac 
kokusu duyulur. 

Rapora duyulan koku kaydedilir. 

RENK : 

Normal idrarın rengi açık sarı ile koyu sarı arasında değişir. Bu renk 
idrarın ihtiva edebileceği urobilin, urobilinogen, urochrome, porphyrin ve 
uroerythrine gibi tabii renkli maddelere bağlıdır. Normaldeki renk bil-
hassa urochrome'dan ileri gelir. Renk değişiklikleri idrarın konsantras-
yonu ile de alâkalıdır. Çok konsantre idrarların rengi koyu sarı ve düşük 
dansiteli olanların da açık sarıdır. Muayyen gıdalar da idrarın rengi üze-
rine müessirdir. Meselâ, pancar yenilmesi ile idrarın rengi kırmızı olabilir 
ve yanlışlıkla hematüri ile karıştırılabilir. Aşağıda idrarın çeşitli renkleri 
ile bu renklerin delâlet ettikleri hususlar toplu olarak özetlenmiştir. 
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Çok açık san veya renksiz : 

1) Chlorosis. 
2) Kronik interstisiyel nefrit. 
3) Diabetes mellitus. 
4) Diabetes insipitus. 

San : 

1) İdrarda bulunan urochrome, urobilin ve urobilinogen gi-
bi normal pigmentlerin anormal miktarlarda bulunuşu. 

2) Anormal pigmentler. 
a) Bilirubin. 
b) İlâçlar : Acid idrarlarda rubarb, sinameki ve 

santonin. Santonin alkalen idrarda pembe renk verir. 
c) Gıdalar : Havuçtaki caroten. 

Yeşil: 
Ekseriya mavi pigmentlerin sarı idrar ile karışmasına bağlıdır. 

1) Normal pigmentlerin anormal miktarlarda bulunmalan. 
a) Artmış olan indican durmakla oksitlendiğinde. 

2) Anormal pigmentler. 
a) Durmakla okside olmuş bilirubin. 
b) Methylene blue. Bilindiği gibi bu ilâç idrar anti-

septiği olarak kullanılır. 
c) Pseudomonas aeruginosa gibi kromojenik bakte-

riler. 

Kırmızı : 
1) Normal pigmentlerin anormal miktarlarda bulunmaları. 

a) Uroerythrin. 
2) Anormal pigmentler ve porphyrin'ler. 

a) Kan pigmentleri. 
1) Hemoglobin (Hemoglobinuria). 
2) Myohemoglobin. 
3) Eritrositler. 
4) Porphyrin'ler (Porphyrinuria). 

b) Serratia marcescens gibi kromojenik bakteriler. 
c) İlâçlar. 

1) Pyramidon ve antipyrin. 
2) Mercurochrome. 
3) Mercury oxycyanide. 
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4) Phenolsulfonphthalein, phenolphthalein, chrv-
sarobin, sinameki, rhubarb, cascara ve santonin alkalen idrarlarda kırmızı, 
asid idrarlarda da sarı renk verirler. 

5) Pyridium. köpük sarımtraktır. 
6) Serenium. köpük pembedir. 

d) Gıdalar. Pancar da kırmızı renk verir. 

Siyah : 

lan. 

1) Normal pigmentlerin anormal miktarlarda bulunmaları, 
a) îndican'ın artması. 

2) Anormal pigmentler. 
a) Melanin. 
b) Phenol deriveleri. 
c) Alkapton cisimleri. İdrar alkali ilâvesi ile siyah-

d) Kan. 
e) Argyrol. Koyu menekşemsi kırmızı renk verir. 
f ) Porphobilin. 

Süte benzerlik : 

1) Normal maddeler. 
a) Phosphate'lar. 
b) Ürate'lar. 

2) Anormal maddeler. 
a) Chyle. Mikroskopik yağ granülleridir. 
b) Lökositler. 
c) Prostat sekresyonu. 
d) Protein - phosphatid bileşikleri. 
e) Bakteriler. 

İdrarda görülen renk kaydedilir ve yukarıdaki ihtimallerden hangi-
sine uyabileceği bildirilir. 

BERRAKLIK 

Normalde taze ve hafif asid idrar berraktır. Berrak idrar bekletilir-
se nubecula denilen dumanlı bir durum husule gelir. Bu bulanıklık muco-
id'den ibaret olup umumiyetle kabın dibine çöker ve klinik bir anlam ta-
şımaz. Eğer idrar alkali ise içerisindeki phosphate'ların presipite olması 
ile idrar bulanır. Bulanıklık umumiyetle : 

1) Amorf phosphate'lar. 
2) Amorf ürate'lar. 
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3) Eritrosit ve lökosit ve epiteller. 
4) Bakteriler. 
5) Yağlar (chyluria). 
6) Kolloidal parçacıklar. 

dan ileri gelir. Eğer bulanıklık 1-3 ncü maddedekilerden ileri geliyor ise 
süzmek veya santrifüje etmekle giderilebilir. 

Raporda idrarın berrak veya bulanık olup olmadığı kaydedilir. 

REAKSİYON: 

Normalde idrarın reaksiyonu pH 4,5 - 7,5 arasında ve ortalama 6 dır. 

1) Turnusol kâğıdı ile idrar reaksiyonunun tâyini : İdrar reaksiyo-
nu (pH) basit olarak turnusol kâğıdı ile tâyin edilir. Mavi turnusol kâğı-
dı idrara daldırılır. Alacağı renge dikkat edilir. Mavi renk kırmızıya dö-
ner ise idrar reaksiyonu asiddir. Eğer renkte bir değişiklik olmaz ise o 
zaman idrara kırmızı turnusol kâğıdı daldırılır. Kırmızı renk maviye dö-
ner ise idrar reaksiyonu alkalendir. 

Her iki deneyde de renkte değişiklik olmaz ise reaksiyon nötrdir. 

2) pH indikatör kâğıdı ile idrar reaksiyonunun tâyini : İdrar reak-
siyonunun daha hassas olarak ölçülmesi pH indikatör kâğıdı ile yapılır. 
pH indikatör kâğıdına bir cam bagetle 1 damla idrar damlatılır ve alaca-
ğı renk indikatör kâğıdının eşelindeki renklerden hangisine tekabül etti-
ği tesbit edilerek pH daha hassas olarak bulunmuş olur. 

3) pH metre ile idrar reaksiyonunun tâyini : En hassas tâyin pH 
metre ile yapılır. Her masadan 2 kişi orta masada bulunan pH metre ile 
idrarın pH sim tâyin edecektir. pH metrenin kullanılması evvelki pratik-
lerde öğrenilmiştir. O pratikteki gibi hareket edilecektir. 

Masadaki idrarın bulunan reaksyion, pH sı rapora kaydedilir. 

SPESİFİK AĞIRLIK (DANSITE) : 

İdrarda erimiş olan maddelerin konsantrasyonudur. Urinometre ile 
tâyin edilir. Normalde 1.015 - 1.025 arasındadır. Dansite, vücuda giren ve 
böbreklerden başka yollar ile atılan su miktarı ile ilgilidir. Bol likit alın-
ması, bol fakat dansitesi düşük idrar husulüne, az likit alınması, ateşli 
hastalıklar, terleme, muhit ısısının artması, diyare v.s. gibi hallerde id-
rar miktarı azalır, dansiteryükselir. Ayrıca glucose gibi idrarda erimiş 
maddelerin artması da dansiteyi yükseltir. 
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Urinometre ile dansite tâyini : 

Urinometreler uumumiyet ile 1.000 -1.060 arasında taksimatı havi 
olup üzerinde kalibrasyonun yapıldığı ısı derecesi de yazılıdır. Tâyinin da-
ha hassas olması için bazı urinometreler 1.000-1.050, 1.000-1.020, 1.020 -
1.040 v.s. şeklinde taksimatı havidirler. Kalibrasyon umumiyetle +15 C° 
da veya -f- 20 C° da yapılır. Bir kısım urinometrelerin içine idrar ısısının 
tâyini için termometre de ilâve edilmiştir. 

Urinometre aşağıdaki şekilde görüldüğü gibi silindir içine konulan 
idrara daldırılır. İdrar meniskusunun hizasındaki rakam alt kenardan 
bakmak sureti ile okunur. Bu esnada urinometre idrar içinde yüzmeli, si-
lindirin cidar veya dibine değmemelidir. Dansitesi ölçülen idrarın ısısı uri-
nometrenin kalibrasyonunun yapıldığı ayni ısıda olmalıdır. Eğer idrar 
kalibrasyon ısısından daha soğuk veya daha sıcak ise o zaman okunan 
spesifik ağırlıkta tashihat yapmak icabeder. Eğer idrar kalibrasyon ısı-
sından daha sıcak ise o zaman her 3 C° için 0,001 dansite (spesifik ağır-
lık) okunan spesifik ağırlığa ilâve edilir. Eğer idrar ısısı kalibrasyon ısı-
sının altında ise o zaman her 3 C° için 0,001 spesifik ağırlık okunandan 
çıkarılır. 

Urinometre ile dansitesi tâ-
yin edilecek idrar silindire si-
lindir eğilerek kenarından akı-
tılmak sureti ile konulmalı ve 
köpük husule gelmemesine dik-
kat etmelidir. Aksi halde köpük 
meniskusun okunuşuna mani 
olur. Husule gelen köpük bir 
süzgeç kâğıdı ile ortadan kaldı-
rılır. 

Masadaki idrarın bulunan 
dansitesi kaydedilir. 
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İDRARIN KİMYASAL ANALİZLERİ 

İDRARDA KALİTATİF ALBUMİN TAYİNİ 

Kan proteinlerinin idrara geçmesine albuminüri denir. Kan protein 
fraksiyonlarında idrara en çok geçen fraksiyon, moleküllerinin diğer frak-
siyonlardan daha küçük ve viskositesinin de daha az olması sebebi ile se-
rum-albumin'dir. idrara bundan başka sıra ile serum globulin ve bazı ah-
valde de diğer fraksiyonlar geçebilir, idrara plazma proteinlerinden başka 
peptone, proteose'lar, mucin ve bazı hususi ahvalde de Bence jones albu-
mini de geçebilir. 

Normal idrar rutin kalitatif analiz metodları ile tesbit edilemeyecek 
derecede çok az albumin ihtiva eder, bu bakımdan normal idrarda albu-
min bulunmaz demek doğrudur. 

idrarda albumin tâyin metodları kimyasal reaktiflerle presipitasyon 
veya ısı ile koagülasyon esasına dayanır. Albumin aranacak idrar müm-
kün olduğu kadar berrak, reaksiyonu mavi turnusol kâğıdını kırmızı ya-
pacak kadar hafif asid olmalı ve proteinlerin çökelmesi bakımından dan-
sitesi de 1.010 dan aşağı olmamalıdır. 

Bulanık idrarı berraklaştırmak için idrar süzülür veya santrifüje 
edilir. Bu maksat için özel reaktifler kullanılmayacaktır. Bakterilerin üre-
mesinden ileri gelen bulanıklık bu iki ameliye ile azaltılabilir ise de tama-
men giderilemez. Asid olmayan idrar bir miktar acetic acid ilâvesi ile 
asidlendirilir. 1.010 dan düşük dansiteli idrarlar da bir miktar sodium chlo-
ride ilâvesi ile dansiteleri yükseltilir. 

1) T a n r e t d e n e y i : 

Reaktifler : 

1) Stok potassium iodomercurate solüsyonu : Litrelik bir balonda 
36 gr. potassium iodide'in bir miktar distile suda eritilmesi ve üzerine 
13,55 gr. bichlorure de mercure ilâvesi ve eritilmesinden sonra distile su 
ile litreye tamamlanması ile hazırlanır. 

2) Tanret reaktifi : 100 ml. stok solüsyon üzerine 20 ml. glacial 
acetic acid ilâvesi ile hazırlanır. 
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Teknik : 

Bir tüpün 2/3 ne kadar berrak idrar konur. Tüp aşağıdaki resimde 
görüldüğü gibi dip taraftan tutularak idrarın üst kısmının 1/3 ü tüpü 
devamlı olarak döndürmek sureti ile alevde ısıtılarak kaynatılır. Isıtma 
sonucu idrarın ısıtılan kısmında ya bir bulanıklık meydana gelir veya her 
hangi bir değişiklik olmaz. Bulanıklık idrardaki proteinlerden meydana 
gelebileceği gibi idrarda albumin olmadığı halde ihtiva ettiği carbonate 
ve phosphate'ların ısıtılma sırasında ortamın değişmesi neticesi çökelme-
lerinden de ileri gelebilir. Bulanıklığın olmaması idrarda albumin olmadı-
ğını göstermez. 

Isıtma ile bulanıklık husule gelsin veya gelmesin alevden çekilen id-
rar üzerine birkaç damla Tanret reaktifi damlatılır. Tanret damlalarının 
idrara düşüşü ile ısıtılan üst kısımda bulanıklık husule gelip gelmediği 
veya ısıtmakla meydana gelen bulanıklığın artıp artmadığı veya kaybo-
lup olmadığı kontrol edilir. Tanret reaktifi ilâvesi ile bulanıklık meyda-
na gelir veya evvelce ısıttığımızda husule gelen bulanıklık artar ise idrar-
da albumin vardır. Bulanıklık veya husule gelecek flokülasyonun derece-
si albuminin azlığı veya çokluğu hakkında bir fikir verir. Kaynatmayı 
müteakip Tanret reaktifi ilâvesi ile hafif bulanıklığın husulü idrarda eser 
derecede albumin olduğunu, bariz flokülasyonun teşekkülü de albumin 
miktarının çokluğunu gösterir. 

Isıtmakla meydana gelen bulanıklık Tanret reaktifi ilâvesi ile kay-
bolursa idrarda albumin olmadığı ve ısıtmakla meydana gelen bu bula-
nıklığın phosphate veya carbonate'lardan ileri geldiği anlaşılır. 

Isıtilan idrar üzerine Tanret reaktifi ilâve edilirken tüp göz hizasına 
kadar kaldırılmalı ve ışıklı bir pençereye doğru tutulmalıdır. Bu esnada 
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idrarın arkasındaki zemin de koyu renkli ve hatta siyah olmalıdır. Bu hu-
susa riayet edildiği taktirde çok az bulanıklıklar bile tefrik edilebilir. 

İdrarda albuminler dışında seyrek de olsa bulunabilen alcaloid'ler ve 
bilhassa quinine spesifik olmamakla beraber Tanret reaktifi ile çökelir-
ler. Bu bakımdan yanlışlıkla albumin zannını uyandırabilirler. İdrardaki 
alcaloid'ler ve bilhassa quinine, Tanret reaktifi ile soğukta presipite olur-
lar. Bu maksatla Tanret reaktifi idrar ısıtılmadan ilâve edilmelidir. Veya-
hutta albumin aranırken damlatılan Tanret reaktifi ısıtılan kısımda hiç 
bir bulanıklık yapmaz veya ısıtmakla meydana gelen bulanıklık Tanret 
reaktifi ilâvesi ile kaybolur ve Tanret reaktifi damlaları tüpün ısıtılmayan 
soğuk alt kısmında bir çökelek verirse ve bu çökelek durmakla artarsa o 
zaman idrarda alcaloid'ler (atropin, cocaine, strychinine v.s.) ve bilhassa 
quinine mevcudiyetini gösterir. Quinine mevcudiyetine bağlı olan ve so-
ğukta teşekkül eden çökelek ısıtmakla kaybolur. Halbuki albuminden ile-
ri gelen çökelek ise ısıtmakla artar. 

2) S u l f o s a l i c y l i c a c i d d e n e y i : 

Reaktif : 

% 20 sulfosalicylic acid solüsyonu. 

Teknik : ' i" 

Bir tüpe 5-10 ml. kadar berrak idrar konur. Üzerine birkaç damla 
% 20 sulfosalicylic acid solüsyonu damlatılır. İdrarda albunıin varsa bir 
bulanıklık ve miktarına göre de çökelek husule gelir. 

Negatif ve pozitif neticelerin görünüşü. 
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8) H e 1 1 e r D e n e y i : 

Rektif : 

Konsantre nitric acid. 

Teknik : 

Bir tüpe 2-3 ml. kadar konsantre nitric acid konur. Tüp eğilerek üze-
rine bir pipet veya bir damlalıkla 2-3 ml. kadar idrar gayet yavaş olmak 
üzere tabakalandırılır. 

Veyahut tüpe evvela 2-3 ml. kadar idrar konur. Nitric acid bir pipet-
le çekilir. Pipetin üst ucu parmakla kapalı olmak üzere pipet tüpün dibi-
ne kadar indirilir ve nitric acid idrarın altına yavaş yavaş tabakalandırı-
lır. Pipetin üst ucu tekrar parmakla kapatılarak pipet yavaşça dışarı 
alınır. 

İdrarda albumin varsa iki sıvının temas sathında beyaz bir halka 
meydana gelir. Bu halkanın genişliği idrardaki albumin miktarı ile orantılı-
dır. 

Negatif ve pozitif neticelerin okunuşu. 

İdrarda albuminlerden başka bulunabilen albumose ve mucin'ler 
de ayni reaksiyonu fakat daha hafif olmak üzere verirler. Ayrıca fazla 
miktarda urate ihtiva eden idrarlarda üre-nitrate'dan ibaret bir halka 
meydana gelebilir. Fakat albuminlerden ileri gelen halka iki sıvı arasın-
da iken üre-nitrate tabakası iki sıvı arasında değil daha çok idrar taba-
kasının alt kısmında ve idrarın içerisinde teşekkül eder. İdrarda mevcut 
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olabilecek renkli maddelerden ileri gelen renkli bir halkanın albumin ba-
kımından tefsiri bir kıymeti yoktur. 

İDRARDA KANTİTATİF ALBUMİN TAYINI 

İdrardaki albumin konsantrasyonunun tam olarak ölçülmesi ancak 
idrarın muayyen bir zaman içinde toplanması ile mümkündür. İdrar bu 
maksatla umumiyetle 24 saatlik olmalıdır. Kantitatif analizler ancak bu 
şekilde yapıldıkları taktirde kıymet ifade ederler. 

En hassas metodlar Kjeldahl metodlarıdır. Aşağıdaki metodlar Kjel-
dahl kadar hassas olmamakla beraber klinik maksatlar için yeterlidir. 

1) M o d i f i y e P u r d y (K. A r as ) d e n e y i : 

Orijinal Purdy metoduna nazaran bazı üstünlükleri vardır. Rutin 
olarak tercih edilmelidir. 

Reaktif : 

% 20 Trichloracetic acid solüsyonu. 

Teknik : 

15 ml. lik dereceli bir santrifüj tüpüne 10 ml. idrar ve 5 ml. % 20 
trichloracetic acid solüsyonu konur. Birkaç defa alt üst edilerek karıştı-
rılır. 5 dakika bekletilir ve bilâhara 5 dakika 1500 devirde santrifüje edi-
lir. Çökeleğin seviyesi okunur. 

Hesabı : Çökeleğin seviyesi 0.21 ile çarpılarak idrardaki % gr. albu-
min miktarına intikal edilir. 

Misâl : Çökeleğin seviyesi 0,50 ml. olursa 

0,50 x 0,21 = 0,10 gr. veya % 100 mg. albumin 

2) E s b a c h D e n e y i : 

Tavsiyeye şayan bir metod olmamakla beraber yapılışının basit ve 
reaktif inin ucuz oluşu bakımından bazı laboratuvarlarda kullanılmakta-
dır. 

Reaktif : 

Esbach reaktifi : 10 gr. picric ve 20 gr. citric acid'in litrelik bir ba-
londa bir miktar distile suda eritilip litreye tamamlanması ile hazırlanır. 
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Teknik : 

Tercihen konik dipli bir Esbach tüpünün U işaretine kadar idrar ve 
R işaretine kadar da reaktif konur. Tıpası ile kapatılarak alt üst etmek 
sureti ile bir kaç defa karıştırılır. Oda ısısında 24 saat bırakıldıktan son-
ra çökeleğin seviyesi okunur. 

Hesabı : Çökeleğin seviyesi idrarın litresindeki albumini gr. olarak 
gösterir. 

Bu metod ile ancak litredeki 2-3 gr. arasındaki albumin miktarı doğ-
ru olarak ölçülebilir. Bu miktardan fazla ise daha yüksek ve aşağı ise da-
ha düşük neticeler alınır. Bu bakımdan çökelek seviyesi fazla ise 2-3 ml. 
arasında olacak şekilde idrar dilüe edilmeli ve deney tekrar edilerek he-
sapta bu dilüsyon dikkate alınmalıdır. Umumiyetle idrarın 2-3 misli di-
lüsyonu bu maksat için kâfi gelir. 

Muhit ısısının değişiklikleri, idrardaki urate, calcium tuzları, urotro-
pin ve kinin (quinine) gibi maddelerin idrarda fazla bulunuşları yanlış ve 
umumiyetle yüksek neticelerin alınmasına sebebiyet verir. Bu bakımdan 
bu metod tavsiyeye şayan değildir. 

ÜBBH 

R 

- 11 
- İ O 

_ 8 
_ 6 

- t 
_ l 

u — u 

— 12 

Esbach tüpleri 
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İDRARDA ÜRE (UREA) MİKTAR TAYINI 

K o w a r s k y M e t o d u 1 

Prensip : 

Üre, hypobromite ile azot, CO- ve suya parçalanır. 

CO. (HN2 ) 2 + 3 BrONa + 2NaOH —-r* 
Na2C03 + 3 NaBr + H20 + N2 

C02, alkali tarafından tutulur. Azot gazı ise volumetrik olarak tayin 
edilir. Bundan da üre miktarı hesaplanır. 

Reaktifler : 

1) Doymuş tuz-potassium sulfate solüsyonu : 1000 ml. distile suya 
150 gr. postassium sulfate, 350 gr. sodium chloride konur, eriyinceye 
kadar kaynatılır, soğutulur ve süzülür. 

2) % 30 sodium hydroxide solüsyonu. 
3) Brome. 
4) % 10 trichloracetic acid solüsyonu. 

Teknik : 

U şeklindeki Kovvarsky aletine aşağıda tarif edildiği gibi tuz-potas-
sium sulfate solüsyonu doldurulur. Bunun için önce aletin üst musluğu 
açılır ve alt musluk siyah nokta arkaya gelecek şekilde ayar edilir. Alete 
üst musluğu geçinceye kadar sağ koldan tuz-potassium sulfate solüsyonu 
doldurulur. Aletin bu doldurulması esnasında aletin U kısmında umumi-
yetle hava tabakası kalır. Bu hava tabakasının dışarı atılması lâzımdır. 
Bu maksatla sağdaki musluğun siyah noktası aşağıya getirilerek taksi-
matlı sol kol ile aletin akış borusu iştirak ettirilerek hava tabakası kal-
maymcaya kadar sol koldaki solüsyonun bir kısmı dışarı atılır. Hava ta-
bakası kalmayınca sağdaki musluğun siyah noktası tekrar arkaya geti-
rilir ve alet sağ borudan tekrar soldaki musluğu geçesiye kadar dolduru-
lur. Bundan sonra üst musluk çevrilerek kapatılır. Sağdaki musluğun si-
yah noktası da aşağıya gelecek şekilde çevrilir. Sol koldan bir pipet so-
kularak bu kolda musluğun üst tarafındaki boruda kalmış olan sıvı çeki-
lerek dışarı alınır ve atılır. 

İdrarda üre fazla olduğundan çıkacak fazla azot gazı aletin taksi-
matlı kısmından fazla olabilir. Bu bakımdan idrar dansitesine göre dilüe 
edilmelidir. Onun için evvelâ idrarın dansitesi tâyin edilir. Dansite 1.010 
a kadar ise 2 defa, 1.010 dan gazla ise 4 defa dilüe edilir. 
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Dilüe edilen idrardaki N. P. N. dışındaki 
azotlu maddelerin (protein v.s.) uzaklaştırıl-
ması için bu dilüe idrar eşit miktarda % 10 
trichloracetic acid ile karıştırılır ve 5 dakika 
sonra süzülür. İdrarda albumin olmasa dahi bu 
ameliye aynen tatbik edilecektir. 

Bu süzüntü aletin sol koluna konur. Bun-
dan sonra üst musluk dikkatle açılarak 2,5 ml. 
süzüntü alete alınır ve musluk kapatılır. Sol 
kolda kalan süzüntünün fazlası dışarı alınır. Sol 
koldaki musluğun üstündeki kirli bu kısım bir 
kaç defa distile su ile yıkanır. 

Bir deney tüpüne % 30 sodium hydroxide 
solüsyonundan 10 ml. ve üzerine de 20 damla 
brome konur, başka bir tüpe aktarmak sureti 
ile birkaç defa karıştırılır. Yapılan bu hypobro-
mite solüsyonundan aletin sol koluna 5 - 9 ml. 
kadar konur ve sol üst musluk açılarak mus-
luğun üstünde 1 ml. kadar hypobromite ka-
lasıya kadar içeri alınır ve musluk kapatı-
lır. Sağ musluğun siyah noktası aşağıda ol-
duğundan aletin sol kolu ile çıkış borusu iştirak-
tedir. Sol musluktan giren solüsyon kadar çıkış 
borusundan tuz solüsyonu dışarı çıkar. Bu es-
nada sol koldaki musluğun altında bir gaz hu-
sule gelir. Gaz teşekkülünün bitmesi için 10 da-
kika kadar beklenir. Bu 10 dakikada gaz teşek-
külü sona erer ve gaz oda ısısını almış olur. Mus-
luk siyah noktası yukarı gelecek şekilde çevri-
lir ve sağ koldaki sıvının yüksekliği sol koldaki 
sıvının hizasına gelinceye kadar tuz solüsyonu dı-
şarı akıtılır. Sonra sağ koldaki musluğun siyah 
noktası arkaya gelecek tarzda çevrilir. Bu du-
rumda aletin her iki kolu birbiri ile iştirakte ol-
duğundan gazın hacmi atmosfer basıncı altında 
ölçülmüş olur. Husule gelen gazın hacmi, oda 
ısısı ve barometre basıncı tesbit edilir. Bu sayı 
Kowarsky cetvelinde ısı ve basıncın karşılığı 
olan sayı ile hesap bölümünde gösterildiği şe-
kilde çarpılır. 



Hesabı : 

Barometre basıncı 760 mm. ve oda ısısı da 20 C° olursa cetvelden bu-
lunacak faktör 1,96 dır. Okunan gaz hacmi da 2,5 ml. olsun. İdrarı 4 de-
fa sulandırdığımıza nazaran, 

(2,50 - 0,03) x 1,96 x 4 c 19,36 gr. litrede üre olmuş olur. 
0,03 = kör deneyde de husule gelen gaz miktarı. 
4 = İdrarın sulandırma nisbeti. 

Üre Miktarlarının Tayinine Ait Cetvel (Kovvarsky) 
(1 ml. azot, litrede gr. üreyi gösterir). 

Barometre 
basıncı 10 C° 12 C° 14 C° 16 C° 18 C° 20 C° 22 C° 24 C° 25 C° 

710 1,91 1,90 1,88 1,86 1,84 1,83 1,81 1,80 1,78 
720 1,94 1,92 1,91 1,89 1,87 1,85 1,84 1,82 1,80 
725 1,95 1,93 1,92 1,90 1,89 1,87 1,85 1,83 1,82 
730 1,97 1,94 1,93 1,91 1,90 1,88 1,87 1,85 1,83 
735 1,98 1,96 1,94 1,93 1,91 1,89 1,88 1,86 1,84 
740 1,99 1,97 1,96 1,94 1,92 1,90 1,89 1,87 1,86 
745 2,01 1,99 1,98 1,96 1,94 1,92 1,91 1,89 1,87 
750 2,02 2,00 1,99 1,97 1,95 1,93 1,92 1,90 1,88 
755 2,04 2,02 2,00 1,98 1,96 1,95 1,93 1,92 1,90 
760 2,05 2,03 2,01 2,00 1,98 1,96 1,95 1,93 1,91 
765 2,06 2,05 2,03 2,01 1,99 1,97 1,96 1,94 1.92 
770 2,08 2,06 2,04 2,02 2,00 1,98 1,97 1,95 1,93 

İDRARDA CREATİNİNE MİKTAR TAYİNİ 

Prensip : 

Creatinine normal şahıslarda kanda düşük konsantrasyonda olup id-
rarla ıtrah edilir. Creatinine tâyininin esası alkaline picrate ile creatinine 
arasındaki kolorimetrik bir reaksiyona dayanır. Jaffe reaksiyonu deni-
len bu reaksiyonda portakal sarısı renginde bir kompleks teşekkül eder. 
Bu rengin şiddeti creatinine konsantrasyonu ile orantılıdır. Teşekkül eden 
renk standardın verdiği renkle mukayese edilerek creatinine miktarına 
intikal edilir. 

Alkaline picrate solüsyonu stabl olmadığından kullanılacağı zaman za-
ze olarak hazırlanmalıdır. Ayrıca creatinine gerek oda ısısında ve ge-
rekse buz dolabındaki ısıda kolaylıkla dekompoze olduğundan idrar taze 
olmalı ve analiz hemen yapılmalıdır. 
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Reaktifler : 

1) Satüre picric acid solüsyonu : 13 gr. pür picric acid 950 ml. ka-
dar distile suda eritilir, soğutulur, süzülür ve koyu renkli bir şişede sak-
lanır. 

2) % 10 sodium hydroxide solüsyonu. 

Teknik : 

100 ml. lik iki adet volümetrik balon alınır. Birisinin içine 1 ml. idrar, 
diğerine de 1 ml. distile su konur, l.ci balon nümune, diğeri de sıfır kon-
santrasyonu gösteren kördür. Her iki balona ayrı ayrı 20 ml. satüre pic-
ric acid ve 1,5 ml. % 10 sodium hydroxide solüsyonu ilâve edilir, karıştırı-
rdır. 10 dakika kendi haline bırakılır. Bilâhara distile su ile 100 ml. ye 
tamamlanır. 25 C°lık su banyosunda 2 dakika tutulur ve buradan kolori-
metre tüplerine aktarılır. 

Lumetron veya diğer bir optik alet 530 yeşil filtre kullanarak sıfır 
konsantrasyondaki kör tüpü ile % 100 transmisyona ayarlanır ve arka-
sından nümunenin transmisyon veya optik dansitesi okunur. Kıymetler 
kalibrasyon standard grafiğine tatbik edilerek miktara intikal edilir. 

Kalibrasyon grafiğinin çizilmesi: 

Hassas olarak 100 mg. creatinine tartılır. 100 ml. lik volümetrik bir 
balona konur. Distile su ile eritilerek 100 ml. ye tamamlanır. Bu solüsyon 
% 100 mg. lık standard creatinine solüsyonudur. 

100 ml. lik volümetrik 5 balona sıra ile yukarıda hazırlanan stan-
darddan 0; 0,5; 1; 2 ve 3 ml. konur. Bu balonlar sıra ile idrarın her ml.sinde 
0; 0,5; 1; 2 ve 3 mg. idrar creatinine'ine tekabül ederler. 

Her balona 20 ml. satüre picric acid solüsyonu ve 1,5 ml. % 10 sodium 
hydroxide solüsyonu ilâve edilir, karıştırılır. 10 dakika sonra distile su ile 
100 ml. ye tamamlanır. 25 C° lik su banyosunda 2 dakika bekletilir ve bilâ-
hara kolorimetre tüplerine transfer edilir. 

1. ci balondaki solüsyon sıfır konsantrasyonu gösterir. Bu tüp kör de-
ney olarak kullanılır. Alet 530 yeşil filtre ile % 100 transmisyona bu kör 
tüp ile ayarlanır. Bilâhara mütebaki tüpün transmisyon veya optik dan-
sitesi okunur ve sıra ile diğer tüplerin okunmaları yapılır. 1 ml. sinde 1 
mg. creatinine bulunan solüsyonun transmisyonu % 44 civarındadır. Bu-
lunan kıymetler transmisyon okunmuş ise grafik kâğıdına işaretlenerek 
aralan birleştirilir ve bu suretle standard kalibrasyon grafiği elde edil-
miş olur. 

Günlük total creatinine ıtrahı her şahıs için sabittir. Normalde 24 
saatte idrar ile 1000 -1800 mg. creatinine ıthrah edilir. 
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İDRARDA KALİTATİF GLUCOSE TAYİNİ 

idrarda normal olarak kalitatif testlerle tesbit edilemeyecek derece-
de glucose vardır. Bu bakımdan normalde idrarda glucose yoktur denir. 

Kan glucose'unun idrara geçmesine glukozüri (glucosuria) denir. Glo-
merüler filtrasyon bahsinde belirtildiği gibi primer idrarda yani glomerüler 
filtratta kanın proteinler ve şekilli elementleri dışında diğer maddeleri he-
men hemen ayni konsantrasyondadır. Primer idrar tubulusları geçerken 
glucose, fosforilasyona uğrayarak reabsorbe olur ve dolayısı ile de nihai 
idrarda glucose bulunmaz. Eğer kanda glucose konsantrasyonu yüksek 
ise (hyperglycemiie) o zaman primer idrar ve dolayısı ile de tubulus-
lara geçen idrarda fazla glucose bulunacağından bu fazla glucose'un an-
cak bi rkısmı (yani limit dahilindeki) fosforilasyona uğrar geri kalan kıs-
mı ise (fosforilasyon limitinin dışında kalan kısmı) nihai idrara geçer 
ve glukozüri meydana gelir. İçerisinde glucose bulunan idrarların rengi 
açık ve dansiteleri de yüksektir. 

İdrarda kalitatif glucose tayini aşağıdaki prensiplere dayanılarak 
yapılır. 

1) Glucose'un alkalen ortamda muayyen metalleri redüksiyona uğ-
ratması. 

2) Polarize ışığı rotasyona uğratması. 

R E D Ü K S İ Y O N P R E N S İ B İ N E D A Y A N A N 
M E T O D L A R 

Bu metodlar aldehyde veya keton gruplarının mevcudiyeti ile alâka-
lıdır. Bu grupları ihtiva eden bir çok şekerler alkalen ortamda bakır, bis-
muth, civa, gümüş ve demir ion'lannı redüklerler. 

A — ALKALEN ORTAMDA BAKIR ION'UNUN REDÜKSIYONU 
İLE İLGİLİ METODLAR : 

Bakır sulfate solüsyonu üzerine sodium hydroxide veya sodium car-
bonate gibi bir alkalen solüsyon ilâve edilirse bakır - 2 - hydroxide mey-
dana gelir ve çökelir. Ortama Seignette tuzu (potassium - sodium tartra-
te) veya sodium citrate ilâve edilir ise bu maddeler bakır - 2 - hyroxide'in 
(Cu (OH). ) çökelmesine bakır tartrate kompleksi teşkil ederek mani 
olurlar. 

CuSO, + 2 NaOH » Cu (OH). + Na» SOt 

Kopmleks tuz teşkil ederek çözünmüş bir halde bulunan Cu (OH)2 

üzerine redüktör bir madde ihtiva etmeyen bir solüsyon ilâve ederek ısıtı-
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lırsa siyah renkte bakır oxide (CuO) teşekkül eder. Eğer Cu (OH)2 üze-
rine serbest aldehyde veya keton grubu ihtiva eden redüktör bir madde-
yi havi bir solüsyon ve meselâ glucose solüsyonu ilâve ederek ısıtacak 
olursak o zaman sarımtrak renkte bakır - 1 - hydroxide (CuOH) veya kır-
mızı renkte bakır - 1 - oxide (Cu-O) (bakır oxydul) teşekkül eder. Bu 
renkli çökeleğin (CuOH, Cu-O) teşekkülü de Cu (OH) 2 solüsyonu üzerine 
ilâve edilen meçhul solüsyonun serbest aldehyde veya keton gruplarını 
ihtiva ettiğini yani redüktör bir madde ihtiva ettiğini gösterir. 

2 Cu (OH) 2 + R - CHO > 2 CuOH + R. COOH + H20 
sarı 

2 CuOH •> Cu20 + H^O 
kırmızı 

a) F e h l i n g M e t o d u : 

Reaktifler : 

1) A solüsyonu : 35 gr. kristalize bakır sulfate (CuSOt. 5 H2O) 
litrelik bir balonda 500 ml. kadar distile su ile eritildikten sonra üzerine 
konservatif olarak 5 ml. sulfuric acid ilâve edilir ve distile su ile litreye 
tamamlanır. Bu solüsyon durmakla bozulmaz. 

2) B solüsyonu : 150 gr. sodium - potassium tartrate litrelik bir 
balonda 500 ml. kadar distile su ile eritilir. Üzerine 300 ml. % 33 sodium 
hydroxide (36 Be) solüsyonu ilâve edilir ve distile su ile litreye tamamla-
nır. 

3) Fehling reaktifi : A ve B solüsyonlarının eşit miktarda karıştı-
rılması ile hazırlanır. Stabl olmadığından her defasında taze olarak ha-
zırlanmalıdır. 

Teknik : 

Ayni genişlikte iki deney tüpü alınır. Birisine 2 ml. kadar Fehling re-
aktifi, diğerine de tüpler yan yana getirilerek ayni miktarda idrar konur. 

Reaktif ihtiva eden tüp alev üzerinde ısıtılır ve üzerine damla damla 
idrar ilâve edilir. Tüp her idrar ilâvesinde ısıtılır. Eğer idrarda redüktör 
bir madde ve meselâ glucose varsa miktarına göre ya ilk damlaların ilâ-
vesinde veya son damlalarda ve hatta bazan bir müddet bekledikten son-
ra idrarda sarı (CuOH) veya kırmızı (Cu20) bir çökelek meydana gelir. 
İdrarda redüktör bir madde yoksa idrarın renginde büyük bir değişiklik 
olmaz ve çökelek meydana gelmez. Eğer idrarda az miktarda da olsa sa-
rı - yeşilimtırak bir çökelek meydana gelirse o idrarda redüktör bir mad-
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denin mevcudiyetinden şüphe edilmelidir. Bu gibi durumlarda glucose gi-
bi şekerler dışı redüksiyon yapan maddelerin miktarında da bir artış 
olabileceği düşünülerek idrar bu gibi maddelerden Courtonne gibi reak-
tiflerle defeke edilerek uzaklaştırılır ve deney tekrarlanır. 

Fehling reaktifinin idrar ilâvesinden evvel ısıtılmasının sebebi stabil 
olmayan bu reaktifin bozulup bozulmadığının ve tüpte redüktör bir madde 
bulaşığının kalıp kalmadığının kontrol edilmesidir. Bu metod kalitatif 
bir metoddur, miktar hakkında bir bilgi vermez. Yalnız ilk damların ilâ-
vesinde reaksiyonun pozitif olması redüktör maddenin çokluğunu göste-
rir. 

Fehling metodu aşağıda izah edilen sebepler dolayısı ile fazla tercih 
edilmez. Bu metod yerine aşağıda izah edilen mahzurları bulunmayan 
Benedict kalitatif metodu tercih edilmelidir. 

Fehling reaktifi idrarda bulunan şekerler dışı redüktör maddelerle de 
miktarları arttığı zaman pozitif reaksiyon verebilir. Bunlar bileşik glu-
curonate'lar, uric acid, creatinine, nucleoprotein, homogentesic acid ve 
bozulmasını önlemek maksadı ile konulan chloroform v.s. gibi maddeler-
dir. Chloral, camphre, menthol, thymol, antipyrine, phenol. v.s. gibi mad-
delerin alınmasını müteakip idrardaki bağlı glucuronate'lar artacağından 
bu gibi idrarlar Fehling reaktifini redüktör şekerler gibi redükte ederler. 
Ayrıca el ve yüze, elbiselere sıçraması veya dökülmesi içindeki derişik al-
kali dolayısı ile tehlikelidir. Bu bakımlardan Benedict kalitatif testi tercih 
edilmelidir. 

b) K a l i t a t i f B e n e d i c t M e t o d u : 

Reaktif : 

Kalitatif Benedict reaktifi : Bir beherde 173 gr. sodium citrate 
(2 H,0 lu) ve 100 gr. anhidr sodium carbonate veya 200 gr. kristalize sodi-
um carbonate (10 H20 lu) 700 ml. kadar distile suda ısıtarak eritilir,soğutu-
lur, litrelik bir balona süzülür. Ayrı bir kapta 17,3 gr. bakır sulfate (5 H20 
lu) 100 ml. kadar distile suda eritilir ve azar azar olmak üzere karış-
tırarak litrelik balondaki solüsyon üzerine aktarılır. Volüm distile su ile 
litreye tamamlanır. Reaktif durmakla bozulmaz. 

Teknik : 

Bir tüpe pipetle 5 ml. kalitatif Benedict reaktifi ve 0,5 ml. idrar ko-
nur. Alevde en az iki dakika kadar kaynatılır ve kendi kendine soğumağa 
terk edilir. 

Eğer idrarda glucose yoksa reaktifin rengi değişmez, berrak kalır. 
Urate ve phosphate'lardan ileri gelen mavi-beyaz veya beyaz bir 
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bulanıklık görülebilir, idrarda glucose varsa glucose miktarına göre yeşil, 
sarı, turuncu ve kırmızı renkler ve ayni renkte çökelek meydana gelir. Bu 
çökelek tüp soğuduktan sonra tüpün dibinde toplanır. Renk teşekkülü ve 
çökeleğin miktarı idrardaki glucose'un miktarına bağlıdır. 

Renk ve çökeleğe göre idrarda glucose miktarı. 

Presipitasyon olmadan mavimsi ve yeşile 
kadar görünüş 

% 0-0,4 gr. 

A z miktarda sarı granüler presipitasyon 
ile müterafık yeşil renk 

% 0,5 gr. 

Zeytuni yeşil renk % 1 gr. 

Sarıdan portakala kadar renk % 1,5 gr. 

Tuğla kırmızısı renk % 2 gr. veya daha fazla 

Benedict testi, Fehling testine tercih edilir. Renginin daha açık ol-
ması meydana gelen renkli çökeleğin miktarı az da olsa tefrikine imkân 
sağlar. Derişik alkali ihtiva etmediğinden nahoş kazalara sebebiyet ver-
mez. Fehling ile pozitif reaksiyon veren şeker dışı maddeler bu reaktif 
ile hafif pozitif reaksiyon verirler. Chloroform ise pozitif reaksiyon ver-
mez. 

B) ALKALEN ORTAMDA BISMUTH ION'UNUN REDÜKSİYONU 
ÎLE A L A K A L I METODLAR : 

Prensip : 

Redüktör grubu havi maddeler ve bilhassa glucose'un bazik bismuth 
nitrate'ı yüksek ısı ve alkalik ortamda metal bismuth'a redüklemesi esa-
sına dayanır. Reaksiyon muhtemelen aşağıdaki şekilde cereyan eder. 

BÎNO.î (OH)2 + KOH » Bi (OH)3 + KN03 

Bismuth subnitrate sarımsı beyaz 

2 Bi (OH)3 —-> 2 Bi + 3 H2O + 11/2 02 

siyah 

58 



N y l a n d e r m e t o d u : 

Reaktif : 

Nylander reaktifi : 4 gr. postassium - sodium tartrate (Seignette tu-
zu) 100 ml. % 10 sodium hydroxide solüsyonunda eritildikten sonra üze-
rine 2 gr. bismuth subnitrate ilâve edilerek hazırlanır. Koyu renkli şişe-
lerde saklanır. 

Teknik : 

Bir tüp içerisine pipetle 5 ml. idrar konur ve üzerine 20 - 30 damla 
Nylander reaktifi ilâve edilir. 5 dakika müddetle bir alevde kaynatılır. 
İdrarda redüksiyon yapan şeker (glucose) varsa karışım evvelâ kahve 
rengi ve bir kaç dakika sonra da siyah bir renk alır. Siyah renk ince zer-
reli metal bismuth'dan ileri gelir. 

Eğer idrarda şeker yoksa muhteviyatta bir renk değişikliği görül-
mez. Negatif netice alındığında idrarda redüktör bir şeker (glucose) bu-
lunmadığına kati olarak hükmedilebilir. Bu test idrarda % 0,08 gr. ve 
hatta daha az miktardaki glucose'un mevcudiyetini bile gösterecek kadar 
hassastır. Bu test bilhassa Almanyada kullanılmaktadır. 

İDRARDA KANTİTATİF GLUCOSE TAYİNİ 

A ) R E D Ü K S İ Y O N E S A S I N A D A Y A N A N 
M E T O D : 

K a n t i t a t i f B e n e d i c t m e t o d u : 

Prensip : 

Yukarıda izah edilenin aynıdır. Yalnız kantitatif metodda reaktife 
ayrıca potassium thiocyanate ile potassium ferrocyanide ilâve edilmiştir. 
Kalitatif metodda reaksiyonun bittiğini kırmızı renkteki cuprous oxide'in 
teşekkülü gösterirken burada reaksiyonun bittiğini beyaz renkli cuprous 
thiocyanate (CuSCN) çökeleğinin teşekkülü gösterir. İlâve edilmiş olan 
potassium ferrocyanide'in rolü teşekkül eden cuprous oxide çökeleğinin 
solüsyonda çökelmemesini sağlamaktır. Beyaz renkli bir çökeleğin husulü 
ve mavi rengin kaybolması bakırın tamamen redüksiyona uğradığını ve 
reaksiyonun bittiğini gösterir. 
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Reaktifler : 

1) Kantitatif Benedict reaktifi : 200 gr kristalize sodium carbona-
te (10 H20) lu) veya 100 gr. anhidr sodium carbonate, 200 gr. sodium veya 
potassium citrate (2 H20 lu) ve 125 gr. potassium thiocyanate takriben 
800 ml. kadar distile suda ısıtılarak eritilir ve süzülür. Ayrı bir kapta 18 
gr. kristalize bakır sulfate (5 H.O lu) takriben 100 ml. distile suda eritilir 
ve daimi karıştırmak sureti ile yukarıda hazırlanan solüsyona yavaş ya-
vaş ilâve edilir. Karışım üzerine 5 ml. % 5 potassium ferrocyanide solüs-
yonu ilâve edilir. Soğuduktan sonra litrelik bir balona aktarılır ve yıka-
ma suları ile litreye tamamlanır. Bakır sulfate çok hassas olarak tartıl-
malıdır. O takdirde reaktifin 5 ml. si 10 mg. (0,01 gr.) glucose tarafından 
redüklenir. İcabı halinde reaktif standardize edilmelidir. Standardizasyon 
tekniği alâkalı kitaplarda bulunabilir. 

2) Solid sodium carbonate. 

Teknik : 

Bir tüpe pipet ile hassas olarak 5 ml. kantitatif Benedict reaktifi ko-
nur, üzerine 1/2 çay kaşığı sodium carbonate ilâve edilir. Sodium carbona-
te eriyinceye kadar bir alevde kaynatılır. İdrar dereceli bir pipete çekilir 
ve reaktif üzerine damla damla ilâve edilir. Her damla ilâvesini müteakip 
reaktif alevde çalkalamak sureti ile ısıtılır. Mavi rengin kaybolması ve dip-
te beyaz bir çökeleğin teşekkülü (CuSCN) reaksiyonun sonunu gösterir. 
Sarfedilen idrar miktarı pipetten tesbit edilir. 

Hesabı : 

5 ml. kantitatif Benedict reaktifi 0,01 gr. glucose tarafından redük-
lendiğinden sarf edilen idrar miktarı içerisinde 0,01 gr. glucose bulunur. 
Bundan da % gr. veya mg. miktara intikal edilir. 

Misâl : Sarfedilen idrar miktarı 0,50 ml. olsun. Bu kadar idrar için-
de 0,01 gr. glucose var demektir. 100 ml. sinde ise 

0,5 ml. idrarda 0,01 gr. glucose olursa 

100 x 0,01 
100 ml. idrarda x ,= — = % 2 gr. glucose 

0,5 
bulunur. 

Hesabı kolaylaştırmak maksadı ile aşağıya sarfedilen idrar miktar-
larına tekabül eden % gr. glucose miktarını gösteren bir tablo konulmuş-
tur. Bu tablo yardımı ile hesap yapmadan doğrudan doğruya % gr. glu-
cose miktarı bulunabilir. 
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ml. % gr. ml. % gr. ml. % gr. ml. % gr. 

,10 10,0 ,35 2,80 ,60 1,66 ,85 1,17 

, n 9,0 ,36 2,77 ,61 1,63 ,86 1,16 

,12 8,3 ,37 2,70 ,62 1,61 ,87 1,14 

,13 7,6 ,38 2,63 ,63 1,58 ,88 1,13 

,14 7,1 ,39 2,56 ,64 1,56 ,89 1,12 

,15 6,6 ,40 2,50 ,65 1,53 ,90 1,11 

,16 6,2 ,41 2,40 ,66 1,51 ,91 1,09 

,17 5,8 ,42 2,38 ,67 1,49 ,92 1,08 

,18 5,5 ,43 2,32 ,68 1,47 ,93 1,07 

,19 5,2 ,44 2,27 ,69 1,44 ,94 1,06 

,20 5,0 ,45 2,22 ,70 1,42 ,95 1,05 

,21 4,7 ,46 2,17 ,71 1,40 96 1,04 

,22 4,5 ,47 2,12 ,72 1,38 ,97 1,03 

,23 4,3 ,48 2,08 ,73 1,36 ,98 1,02 

,24 4,2 ,49 2,04 ,74 1,35 ,99 1,01 

,25 4,0 ,50 2,00 ,75 1,33 1,00 1,00 

,26 3,8 ,51 1,96 ,76 1,31 1,10 0,90 

,27 3,7 ,52 1,92 ,77 1,29 1,20 0,83 

,28 3,5 ,53 1,88 ,78 1,28 1,30 0,76 

,29 3,4 ,54 1,85 ,79 1,26 1,40 0,71 

,30 3,3 ,55 1,81 ,80 1,25 1,50 0,66 

,31 3,2 ,56 1,78 ,81 1,23 1,60 0,62 

,32 3,1 ,57 1,75 ,82 1,21 1,70 0,58 

,33 3,0 ,58 1,72 ,83 1,20 1,80 0,55 

,34 2,9 ,59 1,69 ,84 1,19 1,90 

2,00 

0,52 

0,50 

B) P O L A R Î S K O P Î K M E T O D : 

Prensip : 

Optik aktif maddelerin (asimetrik carbon atom veya atomlarım ihti-
va eden) polarize ışığı sağa veya sola çevirme yeteneklerine dayanan bir 
metoddur. Optik aktif maddelerin kendilerine mahsus çevirme dereceleri 
vardır. Yani her optik maddenin bir spesifik çevirme derecesi vardır. Spe-
sifik çevirme, 1 ml. distile suda eritilmiş olan 1 gr. maddenin 1 desimetre 
uzunluğundaki polarimetre tüpünde sodium polarize ışığını çevirme dere-
cesidir. Spesifik çevirme ( « ) D ile gösterilir. Deney muhtelif ısılarda ya-
pılabileceğinden umumiyetle D harfinin üzerindeki rakkamlar bu ısı de-
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recesni gösterir Meselâ, D*0, D15 v.s. gibi. Spesifik çevirme aşağıdaki for-
mülle hesaplanır. 

a 
( « ) d = 

C x 1 

D : Sodium ışığı. 
a : Okunan çevirme derecesi. 
C : 1 ml. suda eritilmiş olan maddenin gr. olarak miktarı. 
1 : Tüpün desimetre cinsinden uzunluğu. 

Eğer maddenin konsantrasyonu tâyin edilmek isteniyorsa ve o mad-
denin spesifik çevirme derecesi de belli ise o zaman solüsyonun vermiş ol-
duğu çevirme derecesine göre konsantrasyonu aşağıdaki formül yardımı 
ile bulunur. Bulunan miktar 100 ile çarpılırsa o maddenin solüsyondaki 
% miktarına intikal edilir. 

a 
C = 

( « ) D x 1 

Bazı karbonhidratların spesifik çevirme dereceleri 

D - glucose + 52,5° L - arabinose + 114,5" 

D - fructose — 92,3° Saccharose + 66,5° 

D - galactose + 81,5° Lactose + 52,5° 

D - mannose + 14,2° Maltose + 137° 

Çevirme derecesini ölçen aletlere polariskop veya polarimetre denir. 
Çevirme derecesi bu aletlerdeki 0 — 360° ye bölünmüş olan diskten oku-
nur. Doğrudan doğruya şeker miktarını ölçen (% gr.) aletlere de sakka-
rimetre denir. Bununla beraber polarimetre'lerle de konsantrasyon tayi-
ni mümkündür. O zaman yukarıda verilen formülden istifade edilir. Ru-
tin analizlerde kullanılan alet bilhassa sakkarimetrelerdir. Alet basit ve 
kullanılışı kolaydır. Sakkarimetrelerin birçok modelleri vardır. Klinikler-
de en çok kullanılanı el sakkarimetresidir. 

Polariskopik muayenede kullanılacak idrar asid reaksiyonda, berrak 
ve renksiz olmalıdır. Ayrıca idrarda bulunabilecek olan glucose dışı pro-
tein, bileşik glucuronic acid v.s. gibi optik aktif maddelerin de uzaklaş-
tırılması lâzımdır. 
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Sakkarimetre 

Polarimetre ve tüpleri 
tmilSllm 



Teknik : 

İdrarın berraklaştırılması ve renksizleştirilmesi : 

Bu maksat için bir çok çeşitli reaktifler kullanılırsa da en pratiği ola-
nı Courtonne reaktifi ile yapılanıdır. 

Courtonne reaktifi: 300 gr kurşun acetate (lead acetate, acetate de 
plomb) 500 ml. kadar distile suda eritilir. Reaksiyonu nötr oluncaya ka-
dar üzerine acetic acid damlatılır ve distile su ile litreye tamamlanır. 

Polariskopik muayenede idrar behemehal bu reaktif ile berraklaştı-
rılır ve renksizleştirilir. Kurşun acetate'lı reaktiflerle çalışılırken behe-
mehal distile su kullanmalı ve gerek tüpler ve gerekse polarimetre tüpü 
distile su ile yıkanmalıdır. Aksi halde adi su kullanıldığı taktirde kurşun 
tuzları camın cidarında çökelir, bir tabaka yapar ve ışık geçirmez hale 
gelerek çalışmayı imkânsız hale sokar. 

45 ml. idrar üzerine 5 ml. Courtonne reaktifi konur karıştırılır. Bir 
müddet bekledikten sonra kuru bir süzgeç kâğıdından berrak olacak şe-
kilde süzülür. 

Berraklaştırılmış olan idrar polarimetre tüpüne üst ucundan taşmca-
ya kadar doldurulur. Tüpün yuvarlak cam levhası iki parmak arasında 
tutularak polarimetre tüpünün üst ucundaki yerine tüp mümas ve idrarı 
silecek tarzda itilerek konur. Bu şekilde hareket etmekle cam levhanın al-
tında hava habbesi kalmaması sağlanmış olur. Ayrıca tüpün içinde de ha-
va habbesi kalmamalıdır. Kalmış ise çıkarılır. Tüp içerisinde hava hab-
besi kalmamasını veya mevcut hava habbelerinin görüş sahasından uzak-
laştırılmasını temin bakımından düz polarimetre tüpleri yerine büllü olan-
ları tercih edilmelidir. Gerek cam levha ve gerekse tüp analizi müteakip 
distile su ile iyice yıkanmalıdır. Aksi halde cam cidarında kuruyan idrar, 
çökelen glucose ve kurşun tuzları görüş sahasını kapatır ve ölçme imkâ-
nını önler. 

İçerisine idrar doldurulan polarimetre tüpü gazlı bezle kurulandıktan 
sonra aletteki yerine konur ve aletin kapağı kapatılır. Aletin cinsine göre 
ya lambası yakılarak veya adi ışıkta görünen iki yarım dairenin ışık şid-
detleri aletin üst ucundan bakılarak aletin vidası çevrilmek sureti ile denk 
kılınır. Bilindiği gibi tüp içerisindeki idrarda optik aktif bir madde yok-
sa nonius ve cetvelin (0) noktaları ayn hizada iken aletin dürbününden 
bakıldığında her iki yarım dairenin ışık şiddetleri ayni şiddette görülür. 
Eğer idrar optik aktif madde ihtiva ediyorsa polarize ışığı sağa veya sola 
çevirme hassası ve maddenin miktarına göre dairenin bir yarısı karanlık 
görülür. O zaman aletin vidasını çevirmek sureti ile her iki yarım daire-
nin ışık şiddetleri denk kılınır. 
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Okunuş: 

Her iki yarım dairenin ışık şiddeti denk kılındığı zaman polarimetre-
lerde okunan rakam çevirme derecesini, bizim kullanacağımız sacchari-
metrede ise doğrudan doğruya % gr. optik aktif maddeyi (glucose) u gös-
terir. 

Sakkarimetrelerde nonius ve cetvel taksimatı bazı ufak farklara rağ-
men umumiyetle birbirine benzer. Alt taraftaki nonius'un (0) darı sonra-
ki her bir çizgisi ;% 0,1 gr. optik aktif madde miktarını gösterir. 

Bir kısım sakkarimetrelerde nonius (0) dan itibaren sağa ve sola 
doğru 5 e, bir kısmında ise 10 a taksim edilmiştir. 

Üst taraftaki cetvel bir kısım sakkarimetrelerde 10, bir kısmında da 
20 ve diğerlerinde daha fazlaya taksim edilmiştir. (0) dan itibaren gö-
rülen her çizgi % 1 gr. optik aktif madde miktarını gösterir. Bazı sakka-
rimetrelerde de •% 1 gr. madde miktarını gösteren çizgiler ortalarından 
ufak çizgilerle tekrar ikiye ayrılmıştır. İki büyük çizgi arasında olan bu 
ufak çizgiler % 0,5 gr. optik aktif madde miktarını gösterir. 

Hesapta ayrıca idrarın berraklaştırılması ameliyesinde 1/10 sulan-
dırılmış olmasını da nazarı itibara almak ve okunan bu miktarın 1/10 unu 
ilâve etmek lâzımdır. 

Neticenin hesabı bakımından kullanılan polarimetre tüpünün uzun-
luğu da mühimdir. Eğer 94,7 mm. (100 mm.) uzunluğundaki ufak tüp 
kullanılmış ise okunan neticenin 2 ile çarpılması lâzımdır. Eğer kullanı-
lan tüp 189,4 mm. (200 mm.) ise o zaman okunan rakkamda tashih yap-
mağa lüzum yoktur. 

Her iki yarım dairenin ışık şiddeti vida ile eşit kılındığı zaman noni-
us ve cetvelden % gr. miktarı şu şekilde okunur: 

Nonius'un (0) çizgisinin, üstündeki cetvelin neresine rastladığına ba-
kılır. Nonius'un (0) çizgisi ile üstteki cetvelin (0) çizgisi arasında kaç 
adet büyük çizgi olduğu bulunur. Her büyük çizgi 1 gr. optik aktif 
maddeyi gösterdiğinden idrarda çizgi adedi kadar % gr. madde vardır. 

Eğer nonius'un (0) çizgisi üstteki cetvelin çizgisinden birisi ile kar-
şı karşıya gelmemiş ise o zaman nonius ve cetvelin (0) çizgileri arasında-
ki çizgi adedinin gösterdiği % gr. şekere ilâveten alttaki nonius'un (0) 
çizgisinden itibaren kaçıncı çizgisinin üstteki cetvel çizgilerinden birisi 
ile ayni hizaya geldiğine bakılır. Nonius'un (0) çizgisi ile cetvelin (0) çiz-
gisi arasındaki çizgilere göre bulunan % gr. maddeye üst cetveldeki çiz-
gi ile ayni hizaya gelen nonius taksimatına kadar olan nonius taksimatı 
adedinin gösterdiği % 0,1 gr. madde ilâve edilir. 
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Misâl : Nonius'un (0) çizgisi üstteki cetvelin ikinci büyük çizgisi 
hizasına gelmiş ise o idrardaki madde miktarı % 2 gr. dır. 

ıo 5 o 5 lo 

ı lı l ıhlı ılılılılı l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

5 0 5 
% 2 gr. gluocse 

Nonius'un (0) çizgisi iki büyük çizgiden sonraki gelen küçük çizgi 
üzerinde ise o zaman o idrardaki madde miktarı % 2,5 gr. dır. 

10 5 O 5 10 

,1 I I 1 1 1 1 1 İ l l i i l l i 1 1 ll ll l l 
PTT ÎTTTn l l l l l j l l l l | 

5 0 5 
% 2,5 gr. glucose 

Eğer nonius'un (0) çizgisi üstteki cetvelin her hangi bir çizgisi ile 
tam karşı karşıya gelmemiş ve meselâ üçüncü büyük çizgi ile bu çizgiden 
scnra gelen küçük çizgi arasına gelmiş ise bu idrarda şeker miktarı % 3 
gr. dan çok ve % 3,5 gr. dan azdır. Küsuratını bulmak için nonius'un yu-
karıda anlatılan durumu tetkik edilir. Bu idrarda nonius'un (0) dan son-
raki dördüncü çizgisi üstteki cetvelin çizgisi ile ayni hizaya gelmş ise o za-
man bu idrarda % 3,4 gr. madde (glucose) vardır denir. 

10 5 0 5 10 

5 0 5 
% 3,4 gr. glucose 

idrar 1/10 nisbetinde Courtonne reaktifi ile dilüe edilmiş olduğundan 
bulunan miktara ayrıca bu miktarın 1/10 u ilâve edilir. O zaman misâli-
mizdeki idrarda glucose miktarı % 3,4 -f 0,34 = % 3,74 gr. olur. Yukarı-
da da izah edildiği gibi yarı uzunluktaki polarimetre tüpü kullanılmış ise 
bulunan netice 2 ile çarpılır. Kullanılan alet sakkarimetre değil de polari-
metre ise o zaman okunan çevirme derecesi yukarıda verilen formüle tat-
bik edilerek konsantrasyona intikal edilir. 
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İDRARDA LACTOSE ARANMASI 

idrarda lactose bilhassa doğumdan kısa bir müddet evvel veya son-
ra görülebilir. İdrardaki redüktör maddenin glucose veya lactose olduğu-
nun tefrik edilmesi çok lüzumludur. Lactose redüktör bir şeker olduğun-
dan Benedict gibi testlerle glucose'dan tefrik edilemez. Tefrik için bir çok 
testler arasından aşağıdaki test dışında ilerideki pratiklerde yapılacak 
olan phenylhydrazine ile phenyllaetosazone kristallerini teşkil etmek tes-
tinden de istifade edilir. Phenyllactosazone testi klinikte daha çok kulla-
nılır. 

R u b n e r T e s t i : 

Teknik : 

Bir tüpe 10 ml. idrar konur, üzerine 3 gr. kurşun asetat ilâve edilir, 
çalkalanır ve süzülür. Süzüntü kaynatılır. Üzerine takriben 2 ml. konsantre 
ammonium hydroxide ilâve edilir. Tekrar kaynatılır. İdrarda lactose var-
sa tuğla kırmızısı bir renk meydana gelir ve kırmızı bir çökelek teşekkül 
eder. Eğer idrarda glucose varsa karışımın rengi yine kırmızı olursa da 
çökeleğin rengi lactose'daki gibi kırmızı değil sarıdır. 

İDRARDA FRUCTOSE (LEVULOSE) ARANMASI 

Redktör bir monosaccharide olan fructose idrarda nadiren bulunur. 
İdrarda ancak bol miktarda bal yenilmesini müteakip görülen bu şekerin 
aranması için mevcut müteaddit metodlar arasında aşağıdaki test en çok 
kullanılanlarındandır. Ayrıca polarize ışığı sola çevirmesinden istifade edi-
lerek polariskopik metodlar da tatbik edilebilir. 

S e l i v v a n o f f t e s t i : 

Reaktif : 
Selivvanoff reaktifi : 0,05 gr. resorcinol (m-dihydroxybenzene) ün 60 

ml. distile su ve 30 ml. konsantre hydrochloric acid'de eritilmesi ile hazır-
lanır. 

Teknik : 

Bir santrifüj tüpüne 5 damla idrar konur. Üzerine 5 ml. Selivvanoff 
reaktifi ilâve edilir. 30 saniyeden fazla olmamak üzere kaynatılır. Karışı-
mın rengine ve çökelek teşekkül edip etmediğine dikkat edilir. Çökelek 
husule gelmiş ise santrifüje edilir ve üstteki sıvı atılır. Çökelek üzerine 
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4-5 ml. % 95 ethyi alcohol ilâve edilir, karıştırılır ve alkolün rengi kontrol 
edilir. 

İdrarda fructose mevcudiyetinde kaynatmayı müteakip karışımın 
rengi kırmızı olur. Çökelek de teşekkül etmiş ise ilâve edilen alkolde erir 
ve alkol kırmızı bir renk alır. 

Kaynatma 30 saniyeyi geçmemelidir. Aksi halde glucose dahi uzun 
müddet kaynatma ile pozitif netice verebilir. Diğer şekerler (lactose, ga-
lactose, mannose ve pentose'lar gibi) bu testle reaksiyon vermezler. 

Sindirim sistemi bozukluğu bulunan süt çocuklarının idrarında bulu-
nur. Aşağıdaki test galactose'un oksidasyonuna dayanan bir testtir. İd-
rarda galactose'u tesbit eder ise de yapısında galactose bulunan lactose 
mevcudiyetinde de bu bakımdan pozitif netice alınır. 

M u c i c a c i d t e s t i : 

150 ml. lik bir behere 10 ml. distile su konur. Suyun seviyesi bir cam 
kalem ile behere işaretlenir. Su dökülerek atılır. Ayni behere 50 ml. idrar 
konur. Üzerine 10 ml. konsantre nitric acid ilâve edilir. Karışım 10 ml. 
kalasıya kadar (cam kalem ile işaret edilen yere) kaynatılır, soğutulur. 
Üzerine 10 ml. distile su ilâve edilir. Bir gece kendi haline bırakılır. İd-
rarda galactose (veya lactose) varsa bu müddetin sonunda ince beyaz bir 
çökelek meydana gelir. Bu çökelek mucic acid'tir. Mikroskop altında aşa-
ğıya resmi konulmuş olan music acid'in karakteristik kristallerini görmek 
mümkündür. 

İDRARDA GALACTOSE ARANMASI 

Teknik : 
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İDRARDA PENTOSE ARANMASI 

İdrara pentose'un geçmesi fazla miktarda meyve yenilmesi veya su-
yunun içilmesi ile vuku bulur. Patolojik bir olay değildir. İdrara pentose 
un geçmesine pentozüri (pentosurie) denir. 

T a u b e r t e s t i : 

Tauber reaktifi : 25 ml. acetic acid'e takriben 1 gr. benzidine ilâvesi 
ile hazırlanır. 

Teknik : 

Bir tüpe 0,5 ml. idrar konur. Üzerine 2,5 ml. Tauber reaktifi ilâve edi-
lir. Karıştırılır. Karışım birkaç dakika kaynatılır, soğutulur. Üzerine 5 
ml. su ilâve edilir ve karıştırılır. Eğer idrarda pentose var ise pembeden 
kırmızıya kadar bir renk husule gelir. 

ŞEKERLERİN OSAZONE TEŞKİL EDEREK BİRBİRİNDEN 
AYIRD EDİLMESİ 

Aktif aldehyde veya keton grubu ihtiva eden şekerler phenylhydrazine 
ile muamele edildiklerinde o şekerlere mahsus sarı renkli karakteristik 
kristalen osazone'lar teşkil ederler. Osazone'ların teşekkülü için optimum 
pH 5 dir. Bu maksatla phenylhydrazine hydrochloride ile sodium acetate 
veya pür phenylhydrazine ile acetic acid kullanılır. 

İlk kademede phenylhydrazoııe meydana gelir. Isıtmakla phenylhdy-
razone'dan phenylosazone teşekkül eder. 

, H H 
/ / 

C = 0 C = N - N H - C 6 H 5 

H - C - O H H - C - O H 
I I 

H O - Ç - H + H N - N H - C 6 H 5 > H O - C - H + H 2 O 

H - C - O H H - C - O H 
1 I 

H - C - O H H - C - O H 
1 I 

C H 2 0 H C H 2 O H 

D-G lucose Phenylhydrazine D-Glucose hydrozone 
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H H 
/ / 

C=N-NH-C6H5 C=N-NH-C6H5 
I I 
C=0 C = N-NH-CSH5 
i I 

HO-C-H + H 2 N-NH-C 6 H 5 > HO-C-H + H20 

H-C-OH H-C-OH 
I I 

H-C-OH H-C-OH 
l I 
CH2OH CH2OH 

D- Phenylglucosgzone 

H 
/ 

C = N - N H - C 6 H 5 
I 

H - C - O H 
I 

HO-C-H + H2N-NH-C6H5 
I 

H - C - O H 
I 

H - C - O H 
I 
CHZOH 

H 
/ 

C = N - N H - C 6 H 5 
' I 

c= o 
* H O - C - H + CSHSNHZ+.NH; 

I 
H - C - O H 

I 
H-C-OH 

I 
CHZOH 

Ara madde Anilin Ammonioc 

Phenylhydraziııe şekerlerin aldehyde veya keton gruplarının bulun-
duğu 1 ve 2. ci carbon atomuna bağlandığından 1 ve 2. ci carbon atom-
larından sonraki carbon atomları konfigürasyonları ayni olan diğer şe-
kerler ayni osazone'u verirler. Bu bakımdan 1 ve 2. ci carbon atomu 
konfigürasyonları farklı fakat diğerleri ayni olan glucose, fructose ve 
mannose'un osazone'ları ufak farklarla birbirlerinin aynidir. 

Phenylhydrazine testi idrardaki redüksiyon veren şekerin hangi şe-
ker olduğunun tesbiti ve bilhassa bu redüksiyon veren şekerin glucose ve-
ya lactose olup olmadığının tefrik edilmesi için kullanılır. Phenylglucosa-
zone kristalleri ekseriyetle ekin edemeti halinde toplanmış olan iğneler şek-
lindeki sarı kristallerdir. Phenyllactosazone kristalleri ise kabuklu at kes-
tanesi şeklindedir. Bu iki çeşit kristaller mikroskopta birbirinden kolay-
lıkla tefrik edilirler. Ayrıca Phenylglucosazone, tüp kaynatılırken teşek-
kül eder phenyllactosazone kristallerinin kristalleşmesi ise tüp soğuma-
ğa başladıktan sonra olur. 
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F i s c h e r t e s t i : 

Reaktifler : 

1) Phenylhydrazine hydroehloride. 
2) Sodium acetate. 

Teknik : 

Bir tüpün yarısına kadar idrar konur ve üzerine iki çakı ucu phenylh-
ydrazine hydroehloride ve üç çakı ucu sodium acetate ilâve edilir, alt üst 
ederek karıştırılır. Karışım 30-40 dakika kaynayan su banyosunda kayna-
tılır. Müddetin hitamında tüp banyodan çıkarılır kendi kendine soğumağa 
terk edilir. Bilâhara bir pipet ile kristallerden çekilir ve kristallerin şekli 
mikroskopta tetkik edilir. 

Keton esimleri bilhassa karaciğerde olmaktadır. Normalde teşekkül 
eden keton cisimleri oksidasyon v.s. sebeplerle ortadan kalkarlar. Normal 
olarak keton cisimlerinin teşekkülüne ketogenesis denir. Diabetes melli-
tus'ta olduğu gibi karbonhidrat metabolizması bozukluklarında glucose 
yeteri kadar oksidasyona uğrayamaz ise o zaman uzviyet enerji temini 
maksadı ile glucose yerine yağları okside eder. Yağlar ve dolayısı ile yağ 
acid'lerinin bu sebeplerle oksidasyonlarının artması neticesi olarak uzvi-
yette fazla miktarda diacetic acid teşekkül eder. Kanda artan diacetic 
acid'in dekompozisyonu ile acetone ve /s - hydroxybutyric acid meydana 
gelir. Diacetic acid (acetoacetic acid), p - hydroxybutyric acid ve acetone 
keton cisimleridir. Keton cisimlerinin kanda fazla miktarda bulunmaları-
na ketosis denir. Keton cisimlerinin kanda artması bilhassa diabetes mel-
litus'ta diabet komasının yaklaştığını bildirir. Ayrıca açlık v.s. gibi se-

İDRARDA KETON CİSİMLERİNİN ARANMASI 

ÇH3 ÇH3 

CHOH < T ° - c o 2 

CH3 

» c =o CH2 CH2 

COOH COOH 
Diacetic acid 

CH3 

B-Hydroxy butyric 
' ac id Acetone 

71 



heplerle karbonhidrat alınmasının azalması, kusmalarla müterafık gebe-
lik, mide ve bağırsak bozuklukları olan nöropat küçük çocuklarda, ateşli 
hastalıklar ve gastrointestinal bozukluklarda görülür. 

idrara ilk geçen keton cismi acetone'dır. Acetone bulunan idrarda be-
hemehal diacetic acid aranır, idrarda eğer diacetic acid tesbit edilirse o 
idrarda P - hydroxybutyric acid olup olmadığı aranmalıdır. 

İdrarda acetone arama metodlarında umumiyetle kullanılan reaktif 
sodium nitroprusside'dir. Sodium nitroprusside, acetone ile mor renkte 
bir kompleks teşkil eder. Bu rengin teşekkülü idrarda acetone'un mevcu-
diyetini gösterir. Bu hususta daha pek çok metod ve reaktif vardır. 

idrarda acetone testi müsbet olduğu zaman idrarın acetone ihtiva et-
mediği halde alkalen ortamda acetone'un verdiği renge benzer renk vere-
bilen phenolphthalein, phenolsulfonphthalein (P. S. P.), bromsulfonpht-
halein (B. S. P.) v.s. gibi boya maddelerini ihtiva edeceği düşünülmelidir. 
Bu sebepten başka bir tüpe konulacak ayni idrar üzerine sodium nitrop-
russide ilâve etmeden bir kaç damla ammoniac ilâve etmelidir. Mor veya 
kırmızı renk veya halkanın husulü idrarda acetone olmadığını dolayısı ile 
de bu boya veya ilâçların mevcudiyetini gösterir. 

L a n g e t e s t i : 

Reaktifler : 

1) Glacial acetic acid. 
2) % 10 sodium nitroprusside 
3) % 28 ammonium hydroxide (ammoniac). 

Teknik : 

Bir tüpe 5 ml. idrar konur. Üzerine ayrı ayrı pipetlerle 0,5 ml. acetic 
acid ve 0,5 ml. % 10 sodium nitroprusside ilâve edilir, karıştırılır. Tüp 30 
derecelik bir açı kadar eğilir ve idrar tabakası üzerine bir pipet veya dam-
lalıkla gayet yavaş olarak takriben 2 ml. kadar ammoniac tabakalandırı-
lır. iki dakika kadar tüp sallanmadan bir port tüpte kendi haline bırakılır, 
idrarda acetone varsa iki tabaka arasında mor renkli bir halka meydana 
gelir. Rengin şiddeti ve halkanın kalınlığına göre 1 + 4 + şeklin-
de ifade edilir. 

Fazla analiz yapılan laboratuvarlarda sodium nitroprusside ile acetic 
acid'i ayrı ayrı pipetlerle alıp kullanmak zaman kaybettirdiğinden bunlar 
daha evvelden eşit miktarda karıştırılarak hazırlanan ve adına tmbert re-
aktifi denilen şekilde kullanılır. 
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L e g a l t e s t i : 

Reaktifler : 

1) % 5 sodium nitroprusside solüsyonu. 
2) % 25 sodium hydroxide solüsyonu. 
3) Glacial acetic acid. 

Teknik : 

Bir tüpe 5 ml. kadar idrar, 2 ml. % 5 sodium nitroprusside solüsyonu 
konur, karıştırılır. Üzerine 2 ml. % 25 sodium hydroxide solüsyonu ilâve 
edilir. Bu esnada karışım kırmızı bir renk alır. Bu renk idrardaki creati-
nine'e aittir. Karışım üzerine 2 ml. glacial acetic acid ilâve edilir. 

İdrarda acetone varsa ilk kırmızı renk acetic acid ilâvesi ile daha şid-
detlenir, koyulaşır ve vişne kırmızısı bir hal alır. İdrarda acetone yoksa 
ilk kırmızı renk acetic acid ilâvesinde açılır ve kaybolur. 

İDRARDA DIACETIC ACİD ARANMASI 

Acetone bulunan idrarlarda behemehal diacetic acid'de aranmalıdır. 
Ağır diabette idrarda diacetic acid'in görülmesi komanın yaklaştığını gös-
termesi bakımından acetone'dan daha ciddi bir mana taşır. Daima taze 
idrarda aranmalıdır. 

G e r h a r d t t e s t i : 

Prensip : 

Diacetic acid ile ferric chloride arasında husule gelen reaksiyon neti-
cesi kırmızı rengin meydana gelmesi esasına dayanır. 

Reaktif : 

% 10 ferric chloride solüsyonu. 

Teknik : 
Bir tüpe 5 ml. kadar taze idrar konur. Üzerine phosphate'lar tama-

men çökünceye kadar damla damla % 10 ferric chloride damlatılır. Ferric 
chloride'i renk husule gelinceye kadar damlatmamalıdır. Eğer renk mey-
dana gelirse karışım üzerine renk kayboluncaya kadar idrar ilâve edilir 
ve her ilâve edişte karıştırılır. Karışım berrak bir şekilde süzülür. Berrak 
süzüntü üzerine tekrar birkaç damla % 10 ferric chloride ilâve edilir. Eğer 
idrar bordo kırmızısı bir renk alırsa idrarda diacetic acid vardır. 
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İDRARDA SAFRA BOYALARININ ARANMASI 

Bilirubin karaciğerdeki Kupfer hücrelerinde eritrositlerin parçalan-
ması neticesi meydana gelen hemoglobin'den ve ayrıca da karaciğer dışı 
olarak retiküloendotelyal sistemde yanılır. Bilirubin bağırsaklarda bakte-
riler tesiri ile redüksiyona uğrayarak stercobilinogen (urobilinogen) ve 
stercobilin (urobılin) e çevrilir. Safra renkli maddelerinin bir kısmı gaita 

CH3-C=C-CH=CH, CH,-C—C-R R-C—C-CH, CH,-C= C-CH«CH2 

M II II M i l 
HO-C C = C H C C-CH2—C C CH = C C-OH 

%/ \/ \/ \/ N NH NH N 

B i l i r u b i n 

ile dışarı atılır. Bir kısmı da bağırsak epitellerinden reabsorbe edilerek 
kana geçer. Reabsorbe edilen urobilin'in büyük bir kısmı vena porta ile 
karaciğere gelir ve burada tutulur. Bilâhare tekrar safra akımı ile ba-
ğırsaklara akıtılır. Karaciğere gelen urobilin'in ufak bir kısmı umumi kan 
dolaşımına geçer ve buradan da idrar vasıtası ile ıtrah edilir. İdrarda nor-
mal olarak urobilin ve urobilinogen'in az miktarda da olsa bulunmasının 
sebebi budur. İdrar ile ıtrahlarının artması karaciğerin bu maddeleri tut-
ma kabiliyetinin azalması ile müterafık olan karaciğer hastalıklarında 
görülür. Ayrıca urobilin'in artışı karaciğerden bağırsaklara fazla safra 
akışı ve dolayısı ile fazla reabsorpsiyona da bağlıdır. Karaciğer zehirleri, 
infeksiyon hastalıkları, hemolitik ikter ve pernisiyöz anemi gibi bazı vak'-
alarda eritrosit parçalanması artmış olduğundan safra renkli maddeleri-
nin teşekkülü de artar ve bağırsaklarda bu fazla boyaların redüksiyonu 
neticesi fazla urobilinogen ve urobilin meydana gelir. Dolayısı ile de idrar-
la ıtrahları artar. 

Şu halde bilirubin kırmızı safra boyasıdır. İnfeksiyöz hepatit, tıkan-
ma sarılığı ve diğer karaciğer hastalıkları gibi bazı hastalıklarda idrara 
geçer. 

İDRARDA BİLİRUBİN ARANMASI 

İdrarda kalitatif bilirubin arama testleri basittirler. Bilirubinli idrar-
lar koyu kehlibar rengindedir ve çalkalandığında husule gelen köpüğün 
rengi de sarıdır. Bilirubin testlerinin ekserisi bilirubin'in yeşil renkte bili-
verdin'e okside olması esasına dayanır. 
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a) î o d e ( S m i t h v e y a R o s i n ) t e s t i : 

Prensip : 
Bu testte teşekkül eden yeşil renk bilirubin'in oksidasyonu ile alâkalı 

değildir. Yeşil renk iode'un bilirubin ile birleşmesinden ileri gelir. 

Reaktif : 
Ethyl alcohol'deki iode solüsyonu : 1 ml. teinture d'iode üzerine 9 ml. 

ethyl alcohol ilâve etmek sureti ile hazırlanır. Daha hassas olarak 0,7 gr. 
iode ve 0,5 gr. potassium iodide üzerine 5 ml. distile su ilâve edilir, karış-
tırıldıktan sonra üzerine 95 ml. % 95 ethyl alcohol ilâve etmek sureti ile 
de hazırlanır. Reaktif koyu renkli şişede muhafaza edilir. 

Teknik : 

Bir tüpe 5 ml. kadar idrar konur. Tüp 30 derecelik bir açı kadar eği-
lir ve üzerine 1-2 ml. kadar iode solüsyonu bir pipet ile tabakalandırılır. 
İki tabaka arasında yeşil bir halkanın teşekkülü idrarda bilirubin mevcu-
diyetini gösterir. 

b) G m e l i n t e s t i : 

Prensip : 
Bilirubin'in biliverdin gibi renkli ürünlere okside olması esasına daya-

nır. 

CH,-C=C-CH=CH, CH.-C—C-R FT-C=C-CH, CHS-C = C-CH^CHJ 
I I II II I I I I 

HO-C C = C H C C-CH *= C C — C H = C C-OH 
\ / w \ / 

N NH NH N 
Biliverdin 

Reaktif 
Konsantre nitric acid : Bu maksat için kullanılan nitric acid dumanlı 

konsantre nitric acid olabileceği gibi daha ziyade nitrous acid ihtiva eden 
sarı renkli nitric acid tercih edilir. Renksiz nitric acid bir kaç gün güneşte 
bırakılır veya içine kibrit çöpü atılırsa maksada uygun hafif sarı renkli ve 
nitrous acid ihtiva eden asid elde edilmiş olur. 

Teknik : 
Bir tüpe 2 ml. kadar nitric acid konur. Tüp 30 derecelik bir açıda eği-

lerek üzerine bir pipetle 2 ml. kadar idrar tabakalandırılır. 
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idrarda bilirubin varsa iki tabaka arasında ve idrar tarafında yeşil 
olmak üzere sarı ve mavi renkli bir halka meydana gelir. İdrarda thymol 
varsa iki tabaka arasında yine yeşil bir halka meydana gelir. Fakat bu-
radaki yeşil renk idrar tarafında değil asid tarafmdadır. 

İDRARDA UROBILINOGEN ARANMASI 

Bağırsakta bakteriler tesiri ile bilirubin'den teşekkül eden ve renksiz 
bir bileşik olan urobilinogen'in bir kısmı bağırsakta reabsorbe edilerek 
tekrar karaciğere kan yolu ile gelmesinden dolayı normal olarak idrarda 
az miktarda bulunur. İdrarla ıtrahının artması bazı tip karaciğer hasta-
lıklarında, kurşun zehirlenmesi, hemolitik anemi ve hemolitik karakter-
deki diğer hastalıklarda görülür. 

CH-CH —C-C2H5 CH,-C — C-R R-C — C-CH3 CH,-C — CH-C,H5 

I II II II I II I I 
HO-CH C CH,— C C—CHR-C C CH. C CH-OH 

\ / 2 \ / 2 \ / 2 \ / 
NH NH NH NH 

Uro bilinogen 

İdrarda urobilinogen'in yokluğu safra yollarında bir tıkanma olduğu-
nu gösterir. Tıkanma dolayısı ile bilirubin bağırsağa akamaz ve dolayısı 
ile de bağırsakta urobilinogen teşekkül edemez. 

Urobilinogen tayini testlerinde Ehrlich reaktifi kullanılır. Burada 
prensip Ehrlich aldehyde reaktifi'nin urobilinogen ile reaksiyona girerek 
kiraz kırmızısı renginde urobilinogen - aldehyde bileşiğini vermesidir. 

Urobilinogen tayin edilecek idrarın taze olması ve uzun zaman ışığa 
maruz bırakılmamış bulunması lâzımdır. Aksi halde renksiz bir bileşek 
olan urobilinogen, Ehrlich reaktifi ile reaksiyon vermeyen urobilin'e ko-
layca okside olur. 

a) E h r l i c h k a l i t a t i f t e s t i : 

Reaktif : 
Ehrlich aldehyde reaktifi : Koyu renkli bir şişeye 100 ml. distile su, 

0,7 gr. p-dimethylaminobenzaldehyde konup üzerine 150 ml. konsantre 
hydrochloric acid ilâve etmek sureti ile hazırlanır. 

Teknik : 
Bir tüpe 5 ml. taze idrar konur ve üzerine 1 ml. Ehrlich reaktifi ilâve 

edilir, karıştırılır. 5 dakika kendi haline bırakılır. Kiraz kırmızısı zengin 
husulü idrarda urobilinogen'in arttığını gösterir. 
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b) E h r l i c h s e m i k a 11 t i t a t i f t e s t i : 

Teknik : 

5 tüp alınır, numaralanır ve aşağıdaki şemada gösterildiği şekilde ha-
zırlanır. 

Tüp No. idrar Distile su Dilüsyon 

1 1 ml. 9 ml. 1/ 10 

2 0,5 ml. 9,5 ml. 1/ 20 

3 0,2 ml. 9,8 ml. 1/ 50 

4 0,1 ml. 9,9 ml. 1/100 

5 0,05 ml. 9,95 ml. 1/200 

Her tüpe 1 ml. Ehrlich reaktifi ilâve edilir, karıştırılır. 5 dakika bek-
lenir. 1/20 dilüsyona kadar olan 1 ve 2 ci tüplerde pembe bir rengin hu-
sulü urobilinogen'in idrarda normal miktarda bulunduğunu gösterir. 3-4 
5 inci tüplerde pembe veya kırmızı rengin husulü urobilinogen'in arttığı-
nı gösterir. 

İDRARDA UROBtLIN ARANMASI 

Taze idrarlarda urobilin yoktur. İdrar durmakla yani ışığa maruz 
kalmakla içindeki urobilinogen kahve renkli bir pigment olan urobilin'e 
okside olur. Normal olarak idrarda az miktarda urobilin bulunur. İdrar-
daki urobilin karaciğer hastalıkları ile hemolitik tabiatteki hastalıklarda 
artar. 

CH3-ÇH—C-C2H5 CH3-C—C-R R-Ç=C-CH3 CH3-C-ÇH-C2H5 

HO-CH Ç CH2 C C-CH=C C CH, C CH-OF 
\ / \ / \// \/ 

NH NH N NH 

Uro bi li n 

İdrarda umumiyetle kullanılan metod Schlesinger metodudur. Fazla 
beklememiş idrarlarda urobilin aranacak ise o zaman idrara içindeki uro-
bilinogen'i urobilin'e çevirmek için bir miktar lugol solüsyonu ilâve etme-
lidir. 
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S c h l e s i n g e r m e t o d u : 

Reaktifler : 

1) % 10 alkolik zinc acetate solüsyonu : 10 gr. toz haline getirilmiş 
zinc acetate üzerine 100 ml. % 95 lik alkol ilâve edilir ve iyice karıştırılır. 
Bu solüsyon doymuş bir solüsyondur. Şişenin dibinde daima erimemiş 
zinc acetate bulunmalıdır. Reaktif kullanılmadan evvel şişenin çalkalan-
ması lâzımdır. 

2) Lugol solüsyonu : 5 gr. iode ve 10 gr. potassiıım iodide kahve 
renkli bir şişeye konur ve üzerine 100 ml. distile su ilâve ederek karıştırı-
lır. 

3) % 10 calcium chloride solüsyonu. 

Teknik : 

Bir tüpe 5-10 ml. kadar idrar konur. Üzerine eşit miktarda doymuş 
zinc acetate solüsyonu ilâve edilir. Alt üst etmek sureti ile bir kaç defa 
karıştırılır. 5 dakika bekledikten sonra kuru bir tüpe berrak olacak şe-
kilde süzülür. 

İdrarda urobilin varsa güneş ışığında ve karanlık bir zeminde yeşil 
bir floresans görülür. Floresans şiddeti urobilin miktarı ile orantılıdır. 

idrar eğer taze ise o zaman içindeki urobilinogen'i urobilin'e çevirmek 
maksadı ile denye başlamadan evvel idrara bir kaç damla lugol solüsyonu 
ilâve edilir, karıştırılır ve bir müddet beklenir. Bilâhara yukarıda tafsil 
edilmiş olan Schlesinger deneyi tatbik edilir. 

Eğer idrar bilirubin'li ise deneyden evvel idrardaki bilirubin'i calcium 
chloride ile çöktürmek ve süzerek ortadan kaldırmak icabeder. Aksi halde 
bilirubin deneyin idrarda urobilin mevcudiyetine rağmen menfi olmasına 
sebebiyet verir. Bu maksatla deneyden evvel bir tüpe 12 ml. idrar konur, 
üzerine 3 ml. % 10 calcium chloride ilâve edilir. Karıştırılır ve süzülür. 
Schlesinger deneyi bu süzüntüde yapılır. 

Not : Yeşil floresansın daha iyi görülmesi için Schlesinger deneyi 
sonunda elde edilen süzüntü üzerine 2-3 ml. kadar chloroform ilâve edilir. 
Tüp parmakla kapatılarak bir kaç defa yavaşça alt üst edilir. Dipte top-
lanan chloroform tabakasında floresansın mevcudiyeti tetkik edilir. Eğer 
idrarda urobilin artmış ise o zaman yeşil floresans chloroform tabakasın-
da daha güzel görülür. 

İdrarda urobilinogen ve urobilin'in azaldığı ve kaybolduğu haller : 

Bağırsağa açılan safra kanalının tıkanması neticesi safra boyaları 
bağırsağa akamazsa idrarda urobilin tamamen kaybolur. Bu tıkanma kıs-
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mi ise yani safra boyaları kısmen bağırsağa akıyorsa o zaman idrardaki 
urobilin miktarı da azalır. Bu azalma tıkanma derecesine göre değişir. 

İdrarda urobilin ıtrahınm artması : 
Safra kesesi stazının ortadan kalkması ile bağırsağa fazla miktarda 

safra akması halinde, bağırsaklardan reabsorbe edilen safra boyalarının 
karaciğerde tutulamamasını mucip olan karaciğer paranşim hastalıkları, 
eritrositlerin parçalanmasının artışı ile müterafık hemolitik hastalıklar 
v.s. gibi hallerdir. 

İDRARDA SAFRA AS1DLER1N1N ARANMASI 

Safra asidleri idrarda sodium tuzları halinde bulunurlar ve safra bo-
yaları ile ayni manayı taşırlar. 

H a y t e s t i : 

Prensip : 

Bu testin esası safra asidlerinin yüzey gerilimi azaltma hassalarına 
dayanır. 

Teknik : 

Behere konulmuş idrar üzerine bir miktar toz kükürt (kükürt çiçeği) 
serpilir. Kükürt derhal dibe çökerse o zaman idrarda safra asidleri vardır 
ve miktarı artmıştır. Eğer kükürt idrar hafifçe sallandıktan sonra dibe 
çökerse yine idrarda safra asidleri vardır fakat miktarı hemen dibe çöken 
idrardaki kadar artmamıştır. Eğer kükürt çalkalamağa rağmen dibe çök-
mezse o zaman o idrarda safra asidleri yoktur. 

Not : Eğer idrar fazla miktarda urobilin ihtiva ederse veya idrara 
koruyucu maksatla thymol ilâve edilmiş ise bunlar da yüzey gerilimi 
azaltacağından bu gibi idrarlarda yanlışlıkla pozitif reaksiyon görülebilir. 

İDRARDA INDICAN ARANMASI 

tndican, potassium indoxyl sulfate'tır. Potassium indoxyl sulfate ba-
ğırsaklarda proteinlerin putrefaksiyonu neticesi meydana gelen trytop-
hane'ın parçalanma ürünü olan indol ve scatol'den meydana gelir. Bağır-
saklarda proteinlerin pütrefaksiyonu neticesi meydana gelen indol ve 
scatol absorbe edilerek karaciğere gelir ve burada indoxyl ve scatoxyl'e 
ckisde olurlar. Bilâhara sulfuric acid ile birleşerek potassium tuzları ha-
linde potassium indoxyl sulfate (indican) adı altında idrarla ıtrah edilir-
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ler. Normal idrarlarda bu bakımdan daima az miktarda da olsa îndican 
bulunur. 

O b e r m a y e r t e s t i : 

Prensip : 

idrardaki indican'ın mineral asidlerle indoxyl'e parçalanması ve bu-
nun da ferric chloride v.s. gibi oksidasyon yapan maddelerle indigo kır-
mızısından indigo mavisine kadar indigoya çevrilmesi esasına dayanır. 

îndican + HC1 » indoxyl 
indoxyl + ferric chloride —» indigo 

Reaktif : 

1) Obermayer reaktifi : 0,5 gr. ferric chloride'in 250 ml. konsantre 
hydrochloric acid'de eritilmesi ile hazırlanır. Umumiyetle taze olarak kul-
lanılmalıdır. 

2) Chloroform. 

Teknik : 

Bir tüpe 5 ml. kadar idrar konur. Üzerine eşit miktarda Obermayer 
reaktifi ilâve edilir. Birkaç defa alt üst ederek karıştırılır. Yukarıda bah-
sedilen reaksiyonun husulü için 5 dakika kadar bekletilir. Bilâhara üzeri-
ne 3 ml. kadar chloroform ilâve edilir. Tekrar birkaç defa alt üst etmek 
sureti ile karıştırılır. Bu son karıştırmayı yavaş olarak yapmalıdır. Şid-
detli çalkalamada chloroform emülsiyona uğrayabilir. 

idrarda normal olarak az miktarda da olsa indican bulunduğundan 
chloroform tabakasının rengi çok hafif mavi bir renk alır. Chloroform ta-
bakası renksiz de kalsa yine idrarda indican normaldir denir, idrarda 
indican miktarı artmış ise bu artışa uygun olarak chloroform'daki indigo 
mavisinin rengi de artar. 

idrardaki indican'ın reaktif ilâvesi ile indigo mavisi yerine indigo kır-
mızısına da çevrilebildiği yukarıda belirtilmişti. Bu bakımdan mavi renk 
indican'ı gösterdiği gibi kırmızı renk de indicanı gösterebilir. Fakat bazı 
iode'lu salicylic acid ve thymol'lü ilâçların alınması ile de idrarda bu test-
le kırmızı veya menekşe bir renk meydana gelebilir. Bu bakımdan husule 
gelen rengin ilâç veya indican'a ait olup olmadığının tefriki gerekir. Bu 
maksatla bu test ile kırmızı renk husule gelmiş ise o zaman chloroform 
tabakasının üstündeki idrar yavaşça dışarı atılır ve kalan chloroform üze-
rine 3-4 ml. kadar sodium thiosulfate solüsyonu ilâve edilir, alt üst edile-
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rek karıştırılır. Kırmızı renk eğer ilâçlardan ileri geliyorsa sodium thio-
sulfate ilâvesini müteakip kaybolur. Kırmızı renk indican'a ait ise kaybol-
maz. 

IDRARDA KANTITATIF CHLORIDE TAYINI 

M o h r m e t o d u : 

Prensip : 

Hassas olmamakla beraber tekniğinin basit oluşu dolayısı ile olduk-
ça sık kullanılan bir metoddur. Endikatör olarak chromate ilâve edilmiş 
belirli miktardaki idrar üzerine damla damla AgNOa ilâve edilir. AgNOa 
den iyonize olan Ag idrardaki chloride ile birleşerek AgCİ teşekkül eder 
ve çökelir. Ortamda yani idrarda Ag ion'u ile birleşecek chloride kalma-
yınca yani chloride bitince ilâve edilen AgNOa den iyonize olan Ag ion'u 
chromate ile birleşerek gümüş chromate (Ag2 CrOı) bileşiği meydana ge-
lir ve solüsyon tuğla kırmızısı rengini alır. Bu rengin görülmesi ortamda 
chloride ion'u kalmadığını ve reaksiyonun nihayetini gösterir. Sarfedilen 
AgNOa miktarından chloride miktarına (NaCl olarak) intikal edilir. 

idrarda chloride'den başka bulunabilen iodide, bromide, arsenic bi-
leşikleri ile albumin v.s. lerde AgNOa ile çökeldiklerinden fazla AgNOa sar-
fiyatına sebep olurlar. Bu fazla sarfiyat da chloride lehine kaydedilmiş 
olur ve dolayısı ile de chloride miktarı yanlış olarak fazla bulunmuş olur. 
Bu ve diğer bazı bakımlardan bu metod kaba ve çok hassas olmayan bir 
metod ise de kolaylığı bakımından oldukça sık kullanılır. 

Reaktifler : 

1) 0, 1 N -AgNO, 
2) % 10 potassium chromate. 

Teknik : 

Bir behere pipetle 2 ml. idrar konur, üzerine 3 - 4 damla % 10 potas-
sium chromate indikatöründen damlatılır ve az bir miktar da distile su 
ilâve edilir. Karıştırılır. Bürete konmuş olan veya bir pipete çekilmiş bu-
lunan 0,1 N - AgNOı ile tuğla kırmızısı renk alasıya kadar titre edilir. İlk 
damlalarda idrarda AgCİ çökeleğinin husulü dolayısı ile idrar bulanır ve 
bir çökelek meydana gelir. Nihai bir damla ile tuğla kırmızısı rengin hu-
sulü reaksiyonun bittiğini gösterir. Sarfedilen AgNOa miktarı kaydedilir 
ve aşağıya konulmuş bulunan cetvel yardımı ile sarfedilen 0,1 N - AgNOa 
miktarından litredeki sodium chloride miktarına kolaylıkla intikal edilir. 
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Sarf edilen 
0,1 N - A g N o , 

ml. 

NaCl 
Lt, Gr. 

Sarfedileıı 
0,1 N - AgNO, 

ml. 

NaCl 
Lt. Gr. 

Sarfedilen 
0,1 N - A g N 0 3 

ml. 

NaCl 
Lt. Gr. 

0,1 0,292 2,4 7,008 4,7 13,724 
0,2 0,584 2,5 7,300 4,8 14,016 
0,3 0,876 2,6 7,592 4,9 14,308 
0,4 1,168 2,7 7,884 5,0 14,600 
0,5 1,460 2,8 8,176 5,1 14,892 
0,6 1,752 2,9 8,468 5,2 15,184 
0,7 2,044 3,0 8,760 5,3 15,476 
0,8 2,336 3,1 9,052 5,4 15,768 
0,9 2,628 3,2 9,344 5,5 16,060 
1,0 2,920 3,3 9,636 5,6 16,352 
1,1 3,212 3,4 9,928 5,7 16,644 
1,2 3,504 3,5 10,220 5,8 16,936 
1,3 3,796 3,6 10,512 5,9 17,228 
1,4 4,088 3,7 10,804 6,0 17,520 
1,5 4,380 3,8 11,096 6,1 17,812 
1,6 4,672 3,9 11,388 6,2 18,104 
1,7 4,964 4,0 11,680 6,3 18,396 
1,8 5,256 4,1 11,972 6,4 18,688 
1,9 5,548 4,2 12,264 6,5 18,980 
2,0 5,840 4,3 12,556 6,6 19,272 
2,1 6,132 4,4 12,848 6,7 19,564 
2,2 6,424 4,5 13,140 6,8 19,856 
2,3 6,716 4,6 13,432 6,9 20,148 

İDRARDA AMYLASE TAYİNİ 

Prensip : 

İdrar muhtelif dilüsyonlara tabi tutularak ihtiva ettiği amylase mik-
tarı derece derece azaltılmış olur. Üzerine nişasta solüsyonu ilâve edile-
rek sıcakta bu nişastanın amylase ile dijesyonu sağlanır. Nişastanın hid-
rolize edilebildiği hudut tesbit edilir ve bulunan rakam ünite ile ifade 
edilir. 

İdrarda amylase tayininin diagnostik bir kıymet taşıyıp taşımadığı 
münakaşalı bir mevzudur. İdrarda diastase tayini 24 saatlik idrarda ya-
pıldığı takdirde kıymetli olabilir. İdrardaki amylase (diastase) konsantras-
yonu serumun amylase konsantrasyonu ile aşağı yukarı aynidir. Bu bakım-
dan da idrarın sulandırılmasına lüzum yoktur. İdrar olduğu gibi kullanı-
lacaktır. Halbuki duodenum, pankreas suyu kana nazaran takriben 100 
misli fazla amylase aktivitesi ihtiva ettiklerinden bu sıvılar ile çalışıl-
dığında bunların 1/100 nisbetinde dilüsyona tabi tutulmaları icabeder. 
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Reaktifler : 

1) % 0,9 sodium chloride solüsyonu. 
2) % 0,1 amidon soluble solüsyonu : 1 gr. amidon soluble bir mik-

tar % 0,9 sodium chloride solüsyonunda süspansiyon haline getirilir. Bu 
süspansiyon diğer bir kapta kaynar vaziyetteki 60 - 70 ml. % 0,9 sodium 
chloride içerisine aktarılır. Bulaşıklarda kaynar derecedeki bu karışıma 
alındıktan sonra karışım tekrar bir dakika daha kaynatılır, soğutulur ve 
distile su ile 1000 ml. ye tamamlanır. 

3) N/50 iode (lugol) solüsyonu. 
Amylaase tayininde umumiyetle yukarıdaki % 0,1 amidon soluble 

solüsyonu kullanılır. Yalnız bu solüsyonun her analizde tazle olarak ha-
zırlanması lâzımdır. Uzun müddet bekletilemez. Her defasında taze so-
lüsyon yapmak külfetinden kurtulmak için bir kısım laboratuvarlar 
tamponlu amidon solüsyonu kullanırlar. 

Tamponlu amidon soluble solüsyonu : 

a) % 1 amidon soluble solüsyonu : Yukarıdaki şekilde hareket 
edilerek karışım 100 ml. ye tamamlanır. 

b) Phosphate tampon solüsyonu : 6,9 gr. monosodium phosphate 
ve 17,9 gr. disodium phosphate 80 ml. distile su ihtiva eden 100 mL lik 
bir volümetrik balonda eritildikten sonra distile su ile 100 ml. ye tamam-
lanır. Bu solüsyonun pH sı 6,8 olmalıdır. 

Kullanılacak tamponlu amidon soluble solüsyonunu hazırlamak için 
litrelik bir balona 100 ml. (a) solüsyonu ve 100 ml. (b) solüsyonu konur 
ve % 0,9 sodium chloride ile litreye tamamlanır. 

Teknik : 

10 tüp alınır. 1. nci tüpe 2 ml. idrar konur. 2. nci tüpten 10 ncu tüpe 
kadar her tüpe 1 er ml. % 0,9 sodium chloride solüsyonu konur. 1. nci tüp-
ten 1 ml. idrar alınıp 2 nci tüpe aktarılır, karıştırılır. 2 nci tüpten 1 ml. alı-
nıp 3 üncü tüpe aktarılır. Karıştırılır. Bu ameliyeye 10 ncu tüpe kadar de-
vam edilir. 10 ncu tüpten alınan 1 ml. karışım dışarı atılır. 

Her tüpe % 0,1 amidon soluble veya tamponlu amidon solüsyonundan 
konur. Tüpler çalkalanır ve 30 dakika müddetle 38°Cde bırakılır. Bilâ-
hara akar su altında derhal soğutulur ve 10 ncu tüpten başlamak üzere 
her tüpe 1 damla iode solüsyonu damlatılır. Bazı tüplerde ilk görülen renk 
hemen kaybolabüeceğinden renk bir kaç saniye sabit kalıncaya kadar 1 
damla daha iode solüsyonu ilâve edilmelidir. .,..,„ 
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Okuma : Mavi renk ortamda dijeste olmamış amidon bulunduğunu, 
kırmızı - mavi renk erythrodextrin'i gösterir. Acchroodextriıı, dextrose ve 
maltose, iode ile renk vermezler ise de karışım iode dolayısı ile sarımtırak 
bir renk gösterir. Mavi veya menekşe - mavi renk gösteren tüp amylase 
tesirinin kifayet sınırını gösterdiğinden hudut tüpü olarak kıymetlendiri-
lir. Bu tüpten bir evvelki mavi renk göstermeyen, amidonun hidrolizi neti-
cesi husule gelmiş olan dextrin'lerin vermiş olduğu kırmızı veya kırmızı -
kahve rengi renk nüansını veren tüp hesapta esas olan tüptür. Hesapta bu 
tüp içindeki dilüe idrar miktarının bilinmesi icabeder. Sulandırma ora-
nının 2 ile çarpılması amylase aktivitesini ünite olarak verir. 

Aşağıya gerek tekniğin ve gerekse hesabın daha kolaylıkla yapıl-
masını temin maksadı ile bir cetvel konulmuştur. 

Tüp No : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

% 0,9 NaCl 0 Her tüpe 1 ml. 

İdarar 2 Ml. Her tüpe bir evvelkinden 1 ml. aktarılır 
Son tüpten 1 ml. dışarı atılır 

% 0,1 amidon 
solüsyonu Her tüpe 2 ml. 

30°C de 30 dakika 

N/50 iode Her tüpe bir damla 

Her tüpteki dUiie 
serum miktarı 
(dilüsyon) 

1 
1 

1 

2 

1 
2 

1 
4 

1 
8 

1 
16 

1 
32 

1 
64 

1 
128 

1 
256 

1 
512 

Tam serum 
miktarı 

1 
1 

1 

2 

O.'i 0,25 0,125 0,0625 0,03126 

64 

0,01562 0,00782 0,00390 0,00195 

Ünite 

1 
1 

1 

2 4 8 16 32 

0,03126 

64 128 256 512 1024 

Normal kıymetler 38 °C de ve 30 dakikada 64 ünitedir. Hakiki pato-
lojik artışlarda kıymetler 200 üniteye kadar çıkabilir. Akut pankreatit ve 
pankreonekroz gibi iltihabi ve dejeneratif pankreas hastalıklarında baş-
langıç safhasında ilk iki günde fazla bir yükselme görülür ve kısa bir 
müddet sonra normal seviyeye düşer. Kabakulak hastalığında pankrea-
sın da atake olması halinde bu kıymet yükselir. Ayrıca mide ve duode-
num ülserlerinde de hafif bir atış görülür. 
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İDRARDA GİZLİ KAN ARANMASI 

Prensip : 

Normal idrarda kan bulunmaz. Kanın bulunması patolojiktir. İdrar-
da kan hematim ve hemoglobinüri olarak iki şekilde bulunur. Hemoglo-
binüri, idrarda yalınız eritrositlerin hemolizi neticesi meydana gelen he-
moglobin'in bulunmasıdır. Hematüri ise idrarda bilhassa eritrositlerin bu-
lunmasıdır. Bu gibi idrarlarda kısmen de eritrositlerin hemolizi netice-
si hemoglobin bulunabilir. 

Bütün gizli kan arama testlerinde prensip umumiyetle birbirinin ay-
nidir. Bu testler, hemoglobin'in hydrogen preoxide'i katalitik olarak de-
kompoze etmesi ve açığa çıkan oxygen'in ortamdaki benzidine v.s., gibi 
reaktif olarak kullanılan maddeleri renkli ürünlere okside etmesi esasına 
dayanır. 

Hydrogen peroxide'in fazlası reaksiyonu bozar. Bu bakımdan teknik-
te belirtilen miktarlardan fazla hydrogen peroxide kullanılmamalıdır. De-
mir tuzları, chrome ve bakır gibi maddeler de okside olabildiklerinden or-
tamda bulundukları taktirde reaksionu bozar ve dolayısı ile de idrarda 
kan bulunmadığı halde pozitif reaksiyona sebebiyet verirler. Bunun için 
kullanılan cam malzeme ve reaktifler bu gibi maddeleri eser miktarda bile 
ihtiva etmemelidir. Bundan dolayı, bu malzemeler dichromate temizleme 
solüsyonu ile iyice temizlenmeli ve reaktifler saf distile su ile hazırlan-
malıdır. 

B e n z i d i n e t e s t i : 

Reaktifler : 

1) % S hydrogen peroxide solüsyonu. 
2) Glacial acetic acid'te satüre benzidine solüsyonu : 4 gr. saf 

benzidine kahve renkli bir şişeye konur, üzerine 50 ml. glacial acetic acid 
ilâve edilir. Kuvvetle çalkalayarak benzidine'in mümkün olduğu kadar 
erimesi sağlanır. Stabil olmadığından her defasında taze olarak hazırlan-
malıdır. 

Tektik : 

Temiz bir tüpe 2 ml. kadar idrar konur. Üzerine 3 ml. glacial acetic 
acid'te satüre benzidine solüsyonundan ilâve edilir, karıştırılır. Karışım 
üzerine 1 ml. % 3 hydrogen preoxide ilâve edilir ve tekrar karıştırılır. 

Yeşil veya mavi bir rengin görülmesi gizli kan mevcudiyetini göste-
rir. Bu metod hassas ve tercih edilen metoddur. 
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P y r i d i n e ( p y r a m i d o n ) t e s t i : 

Reaktifler : 

1) % 3 alkolik pyridine solüsyonu. 
2) % 3 hydrogen peroxide solüsyonu 
3) Pyramidon, 

Teknik : 

Temiz bir tüpe 5 ml. alkoldeki % 3 pyridine solüsyonundan konur. 
Üzerine bir çakı ucu kadar (0,5 gr.) pyramidon ilâve edilir. Tüp kuvvetle 
çalkanarak pyramidon eritilir. Üzerine 1 ml. kadar % 3 hydrogen peroxide 
ilâve edilir, karıştırılır. Bu esnada tüpteki karışımda hiçbir renk husule 
gelmemiş olmalıdır. Renk husule gelir ise bilhassa tüpün veya reaktiflerin 
kirli olduğu anlaşılır. Hydrogen peroxide ilâve edilmiş ve hiç bir renk hu-
sule gelmemiş olan solüsyon üzerine gizli kan aranacak idrardan 1 ml. 
kadar konur ve karıştırılır. 

Mavi - menekşe rengin husule gelmesi idrarda gizli kan mevcudiye-
tini gösterir. Husule gelen renk sebatsızdır. Kısa bir müddet sonra kay-
bolur. Hassasiyet bakımından benzidine testinden sonra gelir. 

Gizli kan aranacak idrar üzerine içindeki eritrositlerin parçalanma-
sı için deneyden evvel birkaç damla acetic acid damlatmalıdır. 
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IDRARıN MIKROSKOPIK MUAYENES I 

İdrarın mikroskopik muayenesi idrar sedimentinde yapılır. Mikros-
kopik muayene idrarın fiziksel ve kimyasal analizini tamamlar. Fiziksel 
ve kimyasal analizlerde patolojik bir bulgu bulunmayan idrarların sedi-
ment muayeneleri mühim patolojik bulgular gösterebileceği gibi patolo-
jik bir vasıf taşıyan ve meselâ çok bulanık ve tortulu idrarların sediment 
muayenelerinde de hiç bir patolojik bulguya rastlanmayabilir. Kimyasal 
metodlarla tesbit edilemeyen fakat klinik bakımından büyük değer taşı-
yan silencir gibi organik sedimentlerle inorganik diğer elementlerin tes-
biti münhasıran idrar sedimentinin mikroskopik muayenesi ile mümkün-
dür. Albumin'in nefrit gibi böbrek hastalıklarına veya bu hastalıklar dışın-
da idrar yollarına bağlı olup olmadığının tefriki sedimentin mikroskopik 
muayenesi ile mümkündür. Mikroskopik muayene tercihen taze idrarda 
yapılmalıdır. Beklemiş idrarlarda birçok organik elementler parçalanır, 
erir ve hakiki vasıflarını kaybedebilirler. Ayrıca taze idrarlarda tabii ola-
rak erimiş halde bulunan inorganik sedimentler idrarın bekletilmesi, so-
ğuğa maruz kalması gibi ortamın vasfının değişmesi hallerinde çökele-
bilir ve dolayısı ile de yanlışlıklara sebebiyet verebilirler. 

İdrar sedimenti basit ve çabuk olarak idrar nümunesinin bulunduğu 
şişenin çalkalanmasını müteakip alman idrarın santrifüje edilmesi ile elde 
edilir. Bu maksat için kullanılacak santrifüj tüpünün temiz olması ve bir 
evvelki sediment bakiyesini ihtiva etmemesi lâzımdır. Mikroskopik mua-
yenede kullanılan lâmların da temiz olması ve üzerinde çizikler bulun-
maması icabeder. 

Teknik : 

İdrarın bulunduğu kap devri hareketlerle veya alt üst etmek sureti 
ile karıştırılır. Ayni büyüklükte iki santrifüj tüpü alınır. Birisine tüpün 
3/4 üne kadar idrar, diğerine de aynı miktarda su konur. Her iki tüp 
santrifüj terazisinin kefelerine yerleştirilir. Su konulmuş olan tüpe su 
ilâve etmek veya almak sureti ile her iki tüpün ağırlığı eşit kılınır. Tüp-
ler santrifüj aletine karşılıklı olarak yerleştirilir. 5 dakika müddetle 1500 
devir civarında santrifüje edilir. Daha yüksek devirlerde santrifüje et-
mek doğru değildir. Aksi halde sedimentteki elementlerin morfolojisi bo-
zulabilir. Alet bu müddetin hitamında durdurulduktan sonra idrar tüpü 
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dışarı alınır. Tüp dibinden tutulmak sureti ile birdenbire ters çevrile-
rek üstteki sıvı dışarı atılır. Üstteki sıvı hiç bir suretle tüp eğilerek dı-
şarı atılmamalıdır. Aksi halde sedimet de sıvı ile birlikte dışarı atılabilir. 

Santrifüj tüpünü sallayarak dipte toplanmış olan sediment gevşe-
tilir ve homojen bir hale getirilir. Sediment bir lâm üzerine damlatılır. 
Damla tüpün kenarı ile lâmm sathına yayılır. Bu yayıştan maksat mik-
roskop objektifinin idrar sedimentine değmemesi ve lâmel kullanılmama-
sını sağlamaktır. Mamafi bu maksatla lâmel de kullanılabilir. Umumiyet-
le lâmel kullanılmaz. Sediment damlatılmış olan lâm mikroskop tablası-
na konur. Kondanzatör daraltılarak mikroskoba giren ışık miktarı azal-
tılır. Evvelâ küçük grosisman objektifi kullanılarak foküs kaba ve ince 
ayar vidaları ile net bir hale getirilir ve sediment bir kaç saha olmak 
üzere tetkik edilir. Bilâhare de büyük grosisman objektifi ile görülen ele-
mentlerin strüktürleri tetkik edilir. 

İdrar sedimentleri organik ve inorganik olmak üzere iki kısımda 
tetkik edilir. 

O R G A N İ K S E D İ M E N T L E R 

EPITELLER : 

Normal idrarlarda umumiyetle ve az miktarda olmak üzere yassı 
epitel hücreleri bulunur. Kadınlarda umumiyetle erkeklere nazaran daha 
çok epitel hücresi bulunur. Bunun sebebi de vulvadan idrara epitel hücre-
lerinin karışmasıdır. İdrar sedimentinde görülen epitel hücrelerinin böb-
reklerden veya idrar yollarının diğer kısımlarından gelip gelmediğinin tef-
rik edilmesi klinik bakımından ehemmiyetlidir. 

a) Böbrek epitel hücreleri : Yuvarlak veya ekseriyetle çok köşe-
li olup lökositlerden biraz daha büyüktürler. Bu hücrelerin ortalarında 
büyük, yuvarlak veya oval şekilde granüler bir çekirdek vardır. Normal 
idrarlarda bulunmazlar. Böbrek epitelleri idrarda böbrek hastalıkları ve 
bilhassa akut safhalarında görülürler. 

b) Yassı epitel hücreleri : Kenarları gayri muntazam, büyük 
ve yassı hücrelerdir. Ortalarında hücreye nazaran çok küçük bir çekirdek 
ihtiva ederler. Umumiyetle kadın idrarlarında görülürler. Çünkü bu epi-
tel hücreleri tipik vagina ve vulva epitelleridir. Erkeklerde menşeini 
urethra mukozasından alırlar. Umumiyetle normal kadın ve erkek idrar-
larında bulunan epiteller bu epitellerdir. 

c) Kuyruklu epitel hücreleri : Şekilleri çok muhtelif olan bu epi-
teller ekseriyetle armut veya iğ şeklinde yani kuyruklu yuvarlak hücre-
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lerdir. Böbrek epitellerine nazaran daha büyük, nukleusları da bunların-
kinaen daha küçüktür. Bu hücreler meşelerini böbrek pelvisi, ureter ve 
mesaneden ve ayrıcada prostat v.s. gibi bezlerden alırlar. 

Epiteiier 

1) A : Vaginal hücreler. B : Urethra hücreleri. C : Böbrek hücreleri. 
D : Böbrek pelvis hücreleri. E : Spermatozoid'ler. 

2) Skuamöz (yassı) hücreler ve lökositler. 
3) A : Mesane hücreleri. B : Urethra hücreleri. 
4) Böbrek pelvis hücreleri. 

LÖKOSITLER : 

Yuvarlak iltihap hücreleridir. Nukleusları dolayısı ile mikroskopta 
granüler vasıfta görülürler. Eritrositlerden daha büyüktürler, idrarda 
tek tek görülüşleri klinik bir manâ taşımaz. Bol miktarda bulunmaları 
böbrek veya yollarındaki iltihabi bir hastalığı, kızıl nefriti ve böbrek tü-
berkülozuna delâlet eder. Normalde büyük grosismanla her sahada 2-3 
lökosit görülür. Bunun üstündeki miktarlar patolojiktir. 
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Lökositler 

Fazla miktarda lökosit ihtiva eden idrar bulanık bir manzara gös-
terir. İdrarla fazla lökosit ıtrahına piyüri denir. Lökosit ihtiva eden id-
rarlar pozitif albumin testi verirler. Santrifüjü müteakip üstteki berrak 
sıvının pozitif albumin reaksiyonu vermesi bu albuminürinin böbreğe bağ-
lı hakiki albuminüri olduğunu gösterir. Lökositli idrarlarda albuminürinin 
böbreğe veya lökositlere bağlı olup olmadığının kontrolü ve tesbiti gerek-
lidir. 

ERITROSITLER : 

Lökositlerden daha ufak, sarımtrak, keskin kenarlı diskler halinde-
dir. Bazan da oval ve ortası çökük şekilde görülürler. Yüksek konsantras-
yonlu idrarlarda büzülür ve dolayısı ile dikenli bir manzara gösterirler. 
Çok düşük dansiteli idrarlarda da şişerler ve dolayısı ile de biraz daha 
büyükçe görünürler. 

Normal idrarlarda eritrosit bulunmaz. Görülmesi patolojiktir. Şid-
detli böbrek hiperemilerinde, akut glomerulonefritte, kronik glomerulonef-
ritlerin hecmelerinde, böbrek tüberkülozunda, sistitte ve böbrek taş ve 
koliklerinde görülür. İdrarda eritrosit görülmesine hematüri denir. 

Enitmositler 
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SİLENDE (CYLINDRE) LER : 

Siledrler böbrek tubulusları içinde proteinlerden teşekkül ederler. Tu-
buluslara gelen proteinler (nefrit v.s. gibi böbrek hastalıkları) burada 
suyun rezorpsiyonu, asiditenin artması, yüzey gerilimin azalması v.s. gibi 
sebeplerle pıhtılaşarak sertleşir ve silendrler teşekkül eder. Teşekkül yer-
leri tubuluslar olduğundan pıhtılaşan proteinler tubuluslarm şeklini alır-
lar ve idrar akımı ile nihai idrara geçerler. 

Patolojik manâ taşıyan hakiki silendrler uzun kenarları birbirine pa-
ralel olup her iki nihayeti umumiyetle yuvarlak veya bir nihayeti kesik, 
muhtelif uzunluk ve genişliktedir. Hakiki silendrlerin uzunlukları hiç bir 
zaman büyük grosisman mikroskop sahasını tamamen kaplamaz ve taş-
mazlar. Klinik mâna taşımayan psödösilendrelerden de yukarıda tafsil edi-
len bu vasıfları ile ayrılırlar. Psödösilendrlerin uzun kenarları birbirine 
pararelel olmadığı gibi bir nihayetleri veya her iki nihayetleri umumiyet-
le sivri bir şekilde nihayetlenir. Hakiki silendrler psödösilendrlerden daha 
kısadırlar. Psödösilendrler ise bir sahayı kaplayacak ve hattâ taşacak şe-
kilde uzun olabilirler. 

Silendrler asid reaksiyonlu idrarlarda bozulmadan uzun müddet ka-
labilir ise de alkalen idrarlarda kolaylıkla parçalanır, dejenere olur ve 
kaybolurlar. Bu bakımdan silendr tetkikinin taze ve amoniakal fermentas-
yona uğramamış idrarlarda yapılması lâzımdır. 

Silendr muayenesi az fakat kâfi bir ışıkta yapılmalıdır. Aksi halde 
kuvvetli ışıkta muayene edilirse görülmeleri zorlaşır ve hatta görülmeye-
bilirler. Lâmel kullanıldığı taktirde silendrler umumiyetle lamelin kenar-
larında aranmalıdır. Silendr evvela küçük grosismanla tesbit edilir ve 
bilâhara da büyük grosismanla strüktürü ve dolayısı ile de cinsi esaslı 
olarak tesbit edilir. 

İdrarda hakiki silendrlerin görülmesi büyük klinik değer taşır ve 
umumiyetle böbreklerde bir leziyonu gösterir. 

HAKİKİ SİLENDRLER : 

a) H i y a l e n s i l e n d r l e r : 

Çok defa kısa ve ayni boyda, uzun kenarları birbirine paralel, uzun 
düz veya bazan birkaç kıvrım gösteren, nihai uçları yuvarlak, şeffaf, ho-
mojen ve ışık kırıcı vasıfta silendrlerdir. Diğer silendrlere nazaran daha 
çok görülürler. Klinik değerleri azdır. 
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b) G r a n ü l e r s i l e n d r l e r : 

Kısa ve kalın olan biçim ve görününşleri ile hiyalen silendrlere ben-
zerler ise de üzerlerinde görülen granülasyonların silendrin esas maddesi-
ni teşkil etmesi ile hiyalen silendrlerden ayrılırlar. 

Silendrler 

a) Hiyalen silendr. b) Epitel silendri. c) Lökosit silendri. d) Eritrosit 
silendri. e) Granüler silendr. f ) Mum silendri. g ) Yağ silendri. h) Kulz 

koma silendri. i ) Silendroid. k) Urate silendri. 

c) M u m ( c o l l o i d ) s i l e n d r l e r : 

Nadir rastlanan silendrlerdendir. Genişlikleri değişik, ışığı fazla kırı-
cı ve homojendirler. Tipik mum tarzında mat bir parlaklık ve sarımtrak 
bir renk gösterirler. Kenarları muhtelif derinlikte keskin yarıklar göste-
rir. Bu hal bu tip silendrler için karakteristiktir, idrarda nadir görülürler. 
Akut ve diffüz glomerulonefritlerin başlangıcında ve amiloid bozukluklar-
da rastlanır. Görülmesi hastalığın ağırlığına delalet eder. 
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d) E p î t e l s i l e n d r l e r i : 

Böbrek tubulus epitellerinden meydana gelmiş veya örtülmüş si-
lendrlerdir. Dolayısı ile bu tip silendrler böbrek tubulus epitellerinin des-
kuamasyonuna delalet ederler. Klinik değerleri granüler silendrlerin ay-
nıdır. 

e) L ö k o s i t s i l e n d r l e r i : 
Lökositlerden meydana gelmiş silendrlerdir. Böbrekteki iltihabî bir 

olayı gösterir. 

f ) E r i t r o s i t s i l e n d r l e r i : 

Muhtelif sebeplere bağlı böbrek kanamalarında eritrositlerin böbrek 
tubulusları içinde birikmesi ile meydana gelir. 

Aşağıya idrarda görülen çeşitli organik sedimentleri toplu olarak gös-
teren bir mikroskopik sahanın görünüşü konulmuştur. 

93 



Bu silendrlerden başka yağ, kulz koma ve mikst silendrler de vardır. 

Organik sedimentlerden idrar flamanları (musuc lifleri), yağlar, je-
nital bezlere ait organik sedimentler ve hayvani parazitler de idrar sedi-
mentinde görülebilirler. 

' } 
l t 

Mucus lifleri 

Jenital bezlere ait organik sedimentlerden spermatozoid'ler nişasta ve 
lecthin tanecikleri 

INORGANIK SEDIMENTLER 

Bu sedimentlerin klinik değerleri organik sedimentlere nazaran daha 
azdır. Normalde erimiş halde bulunan inorganik sedimentler idrar vasfı-
nın değişmesi ile çökelebilirler. Çökelme idrardaki inorganik elementlerin 
konsantrasyonlarının artması ve idrar reaksiyonunun değişmesi ile alâ-
kalıdır. V 

İnorganik sedimentler umumiyetle idrar reaksiyonuna göre alkalen 
idrarda bulunan sedimentler ve asid idrarda bulunan sedimentler olmak 
üzere sınıflandırılırlar. Bununla beraber bu bir kaide değildir. Asid reak-
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siyonda görülen sedimentler idrar alkali olduktan sonra da baki kalabilir 
veya bunun aksi olarak alkali idrarlarda görülen sedimentler asid idrar-
larda da görülebilirler. 

U M U M İ Y E T L E A S İ D İ D R A R L A R D A 
G Ö R Ü L E N S E D İ M E N T L E R 

CALCİUM OXALATE KRİSTALLERİ : 

idrarda umumiyetle halter veya 8 köşeli zarf biçiminde görülürler. 
Bazan küreler şeklinde de görülebilirler. Calcium oxalate kristalleri bazı 
idrarlarda küçük, bazılarında da büyük kristaller şeklindedirler. Kristal-
ler parlak bir şekilde görülürler. 

Calcium oxalate kristallerinin idrarda görülmeleri patolojik sayılmaz. 
Oxalic acid bakımından zengin olan ıspanak v.s. gibi besinlerin alınmasın-
da idrardaki miktarları artabilir. Bu artış patolojik değildir. Taze idrar 
sedimentinde miktarının artışı, kümeler teşkil etmesi, eritrosit ve lökosit 
gibi idrar yollan iritasyonu ile alâkalı elementlerle birlikte bulunması bir 
kıymet ifade eder ve taş teşekkülünü veya mevcudiyetini gösterebilir. 

URATE KRİSTALLERİ : 

idrar sedimentindeki ürate'lar calcium, magnesium, potassium, sodi-
um ve alkali idrarlarda da ammonium urate'lardır. 
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AMORF URATE KRİSTALLERİ : 
Calcium, magnesium ve potassium urate'lardır. Asid idrarlarda mik-

roskopla amorf bir vasıfta görülürler. Konsantre idrarlardaki amorf ura-

Amorf urate kristalleri 

te'lar soğuk havalarda tuğla kırmızısı renginde ve açık renkli idrarlarda 
da beyaz renkte ve ısıtmakla kaybolan bir çökelek halinde çökelirler. 

ASİD SODİUM URATE KRİSTALLERİ : 

Bu kristaller mikroskopta yelpaze şeklinde demetler ve renksiz priz-
matik iğneler şeklinde görülürler. 

Asid sodium urate kristalleri 
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CALCİUM URATE KRİSTALLERİ : 

Calcium urate kristalleri aşağıya konulmuş olan resimdeki gibi görü 
liirler. 

Calcium urate kristalleri 

URIC ACİD KRİSTALLERİ : 

Şekil ve büyüklükleri çok muhtelif olan bu kristaller eşkenar dört 
ken, main, kama, bileği taşı, rozet ve halter şeklinde veya gayrı muntazam 

Uric acitl kristalleri 
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altı köşeli safihalar ve idrarın rengine tabi olmak üzere sarıdan koyu kır-
mızıya kadar renkli kristaller halinde görülürler. Klinik bakımdan büyük 
bir değer taşımazlar. Ancak taze idrarlarda kümeler halinde ve diğer or-
ganik sedimentlerle görülmesi taş teşhisi bakımından bir değer taşıyabi-
lir. Uric acid kristalleri idrarda patolojik olarak gut hastalığı, akut ateşli 
hastalıklarda v.s. de görülürler. 

CALCIUM SULFATE KRISTALLERI : 

İdrarda nadir olarak görülür. Uzun, ince, renksiz iğneler veya priz-
malar şeklindedir. 

Calcium sulfate kristalleri 

LEUCıNE VE TYROSINE KRISTALLERI : 

Leucine kristalleri konsantrik ve radial çizgili, sferik, ışığı çok kırıcı 
kristaller halinde, tyrosine kristalleri de ekin veya saç demeti şeklinde ve-
ya münferit halde iğne şeklinde görülürler. Normal idrarda çok nadir ola-
rak görülen bu kristaller daha ziyade ağır karaciğer hastalıkları, tifo ve 
lösemide görülürler. 
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Cystine kristalleri 

Leucine ve tyrosine kristalleri 

CYSTİNE KRİSTALLERİ : 

İnce, renksiz ve altı köşeli safihalar halindedir. Sistinüride görülür 

SULFONAMIDE KRİSTALLERİ : 

Sulfonamide almış şahıslarda idrarda ya sulfonamide şeklinde veya 
asetilasyona uğramış bir şekilde görülürler. Kristalleri meydana getiren 
bu bileşikler alkali tuzlar halinde daha çok erime kabiliyetinde oldukların-
dan sulfonamide tedavisi esnasında idrarın alkalen reaksiyonda tutulması 
ile bu kristallerin çökelmesi ve dolayısı ile de taş teşekkülü önlenmiş olur. 
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Sulfapyridine kristalleri Sulfathiazole kristalleri 

Sulfadiazine kristalleri Sulfanilamide kristalleri 

U M U M İ Y E T L E A L K A L E N İ D R A R L A R D A 
G Ö R Ü L E N S E D İ M E N T L E R 

AMMONİUM MAGNES1UM PHOSPHATE : 

Triple phosphate da denilen bu kristaller umumiyetle alkalik fermen-
tasyona uğramış idrarlarda görülür. Nötral veya hafifçe asid idrarlarda 
da görülebilirler. Umumiyetle prizma şeklinde yani tabut kapağı veya ça-
tı biçimindedirler. Tüy şeklinde görülenler de vardır. 
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Ammonium magnesium phosphate kristalleri 

AMORF PHOSPHATE KRISTALLERI : 

Amorf granüller halinde görülürler. Klinik değerleri yoktur. İdrarın 
alkali olduğunu gösterirler. 

Amorf phosphate kristalleri 

CALCIUM CARBONATE KRISTALLERI : 

Granül veya kürecikler halinde görülürler. 
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Calcium carbonate kristalleri 

CALCIUM PHOSPHATE KRISTALLERI : 

Umumiyetle kama ve çivi şeklindedirler. Ayrı ayrı veya bir araya 
toplanmış olan bu kristaller nadiren rozet veya safihalar şeklinde de ola-
bilirler. 

Calcium phosphate kristaUeri 
1) Umumiyetle görülen şekli. 2) Tyrosine'e benzeyen iğneler halindeki şekli. 

3) Gayrrnıuntazam safihalar halindeki şekli. 

AMMON1UM URATE KRISTALLERI : 

Umumiyetle sarı veya kırmızı kahve renginde dikenli elma ve bazan 
de kök şeklindedirler. Klinik mühim bir değer taşımazlar. Amonyakal fer-
mentasyona uğramış idrarlarda görülürler. 
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Ammonium urate kristalleri 

İdrarda arızi olarak yabancı cisimler de görülebilir. Bu maddelerden 
bir kısmının mikroskopik görünüşleri aşağıya çıkarılmıştır. 

a) Keten lifleri, b) Pamuk lifleri, c) Tüyler, d) Saçlar, 
e) Patates mşasta granülleri. f ) Pirinç nişasta granülleri. 
g) Buğday mşasta granülleri. h) Hava habbecikleri. 
i) Adale dokusu, k) Nebati doku. 1) Yağ globülleri. 
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İdrarda organik ve inorganik sedimentlerin toplu olarak görünüşü 
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K A N A N A L I Z L E R I 

KANDA PLAZMA PROTEİNLERİ VE FRAKSİYONLARININ 

TAYINI 

F. P r e g l m e t o d u : 

Prensip : 
Proteinleri konsantre sulfuric acid ile yüksek ısıda okside ederek te-

şekkül eden NH t ü sulfuric acid ile ammonium sulfate'a çevirmek (kelda-
lizasyon). Ammonium sulfate'ı bir alkali ve umumiyetle NaOH ile mua-
mele ederek intişar eden NH3 ü standard bir asidde tutmak (distilasyon). 
Asidin fazlasını standard alkali ile titre ederek ammoniac'ı tutan asid mik-
tarını bulmak (titrasyon) ve kaç mg. azota ekivalan olduğunu hesap ede-
rek protein miktarına intikal etmektir. 

Reaktifler : 

1) % 0,9 sodium chloride solüsyonu. 
2) Satüre magnesium sulfate solüsyonu. 
3) Nötr potassium oxalate. 
4) Konsantre sulfuric acid. 
5) % 33 sodium hydroxide solüsyonu. 
6) 0.01 N-hydrochloric acid. 
7) 0.01 N-sodium hydroxide. 
8) % 20 trichloracetic acid. 
9) Methyl red indikatörü : Asid ortamda gül kırmızısı, alkalen or-

tamda sarı renkte olan bu indikatör 60 derecelik alkolde % 0,2 olarak ha-
zırlanır. 

Teknik : 

Total protein için dijesyon solüsyonunun hazırlanması : Bir tüpe 1 
ml. serum konur. Üzerine 29 ml. % 0,9 sodium chloride ilâve edilir, karış-
tırılır. 

Serum-albumiıı için dijesyon solüsyonunun hazırlanması : Ağzı ka-
paklı bir tüp veya erlenmeyere 9 ml. satüre magnesium sulfate ve üzerine 
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de damla damla 1 mi. serum ilâve edilir, karıştırılır. Ağzı kapatılarak oda 
ısısında veya 37°C lik etüvde tercihen bir gece bırakılır. Bilâhara berrak 
olacak şekilde süzülür. 

N. P. N. için dijesyon solüsyonunun hazırlanması : Serum bir tüpte 
% 20 trichloracetic acid ile eşit miktarda karıştırılır. Bir cam bagetle iyi-
ce ezilir ve 5 dakika sonra berrak olacak şekilde süzülür. 

Dijesyon : 

Total protein için : Total protein için hazırlanan dijesyon karışımın-
dan 1 ml. alınır. Bir Kjeldahl balonuna konur. Üzerine 1 ml. konsantre 
sulfuric acid ve 0,30 gr. nötr potassium oxalate ilâve edilir. Sıçramayı ön-
lemek için içine birkaç cam boncuk konur ve balon ufak bir alevde kay-
natılır (dijesyon). Kaynatmaya kaynamağa başladığında esmerleşen ren-
gin açılmasına kadar devam edilir. 

Serum-albumin için: Serum-albumin için hazırlanan ve berrak bir şe-
kilde süzülen dijesyon solüsyonundan diğer bir kjedahl balonuna 1 ml. ko-
nur ve total protein dijesyonunda tatbik edilen ameliyeler aynen buna da 
tatbik edilir. 

N. P. N. için : Yukarıda N. P. N. için hazırlanmış olan trichloracetic 
acid süzüntüsünden 1 ml. alınır ve yukarıdakiler gibi muameleye tâbi tu-
tulur. 

Distilasyon : 

Dijesyona tâbi tutulmuş olan yukarıdaki her üç karışım ayrı ayrı dis-
tilasyona tâbi tutulur. 

Dijesyon karışımları soğutulur ve ayrı ayrı olmak üzere dijesyon ka-
rışımı üzerine takriben 30 ml. kadar distile su ilâve edilir. îyice karıştırı-

Kjelclahl dijesyon âleti 
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lir ve balonun dibinde kalan bakiye eritilir. Bakiyenin erimesi için icabe-
derse bir bek üzerinde çalkalayarak ısıtılır. Bu karışım Pregl veya Parnas 
Wagner âletinin distilasyon balonuna aktarılır. Kjeldahl balonu birkaç de-
fa bir miktar distile su ile yıkanır ve bu yıkama suları da âletin distilas-
yon balonuna dökülür. 

Bu ameliyeden evvel aynı kalibrasyonlu ve tercihen 1/20 taksimatlı 
iki büretten birisine daha evvelden karşılıklı ayarlanmış olan 0,01 N-Na 
OH, diğerine de 0,01 N-HC1 konulur. Bir erlenmeyere büretteki 0,01 
N-HC1 den hassas olarak 10 ml. veya 5 ml alınır. Üzerine birkaç damla 
methyl red indikatöründen damlatılır ve bir miktar distile su ile sulandırı-
lır. Methyl red, acid ortamda kırmızı renk aldığından bu karışımın rengi 
kırmızı olur. Bu erlenmeyer âletin soğutucusunun alt ucuna yerleştirilir ve 
tesbit edilir. Soğutucunun nihayetindeki uç erlenmeyerdeki asid solüsyo-
nunun içine tamamen dalmış olmalı ve erlenmeyerin dibi ile soğutucunun 
ucu arasında çok az bir mesafe kalmalıdır. Eğer soğutucunun ucu asid 

Pregl âleti 

solüsyonuna tamamen dalmamış ise o zaman erlenmeyere bir miktar da-
ha distile su ilâve edilir ve ucun dalması sağlanır. 

Standard asid ihtiva eden erlenmeyer soğutucunun ucuna tesbit edil-
dikten sonra âletin distilasyon balonu üzerindeki huniye 10-15 ml. kadar 
% 33 sodium hydroxide konur ve bu solüsyon huninin musluğu açılarak 
alttaki distilasyon balonuna alınır. Son damlalar geçerken musluk hemen 
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kapatılır. Bu suretle distilasyon balonundan alkali tesiri ile husule gele-
cek olan NHj ün bir kısmının dışarı kaçmaması sağlanmış olur. Alttaki 
kaynama balonu (bazı âletlerde doğrudan doğruya distilasyon balonu) 
kuvvetli bir alevde kaynatılarak distilasyona başlanır. Distilasyon için ya-
ni ammonium sulfate'tan açığa çıkan NH, ün âletin soğutucusundan geçe-
rek diğer ucundaki standard asidde toplanması için umumiyetle 10 daki-
ka kâfi gelir. Bu müddetin sonunda alev aletin altından çekilmeden soğu-
tucunun ucuna tesbit edilmiş asid ihtiva eden erlenmeyer soğutucunun 
ucu asidden kurtulacak şekilde aşağıya indirilir ve soğutucunun ucu bir 
miktar distile su ile yıkanır ve bu yıkama suları da erlenmeyere alınır. 
Distilasyon protide total, serum-albumin ve N. P. N. için ayrı ayrı yapılır. 

Titrasyon : 

Her erlenmeyerdeki methyl red'li 0,01 N-HC1, distilasyonu müteakip 
gül kırmızısı rengi ilk sarı renge dönünceye kadar diğer büretteki 0,01 
N-NaOH ile titre edilir. 

0,01 N solüsyonun her 1 ml. si 0,14 mg. azota tekabül eder. 

Hesabı : 

(A-B) x 0,14 x 30 x 100 = % mg. total protein azotu. 
(A-B) x 0,14 x 10 x 100 = % mg. serum-albumin azotu. 
(A-B) x 0,14 x 2 x 100 = % mg. N.P.N. 

A : alınan 0,01 N asid ml. 
B : sarfedilen 0,01 N alkali. 
30, 10 ve 2 : dilüsyon nisbetleri. 

Protide total azotundan protide total miktarını bulmak için evvelâ 
protide total azotundan N.P.N. çıkarılır ve bulunan miktar 6,25 ile çarpı-
lır. 

Serum-albumin azoundan serum-albumin miktarına intikal için serum 
albumin azotundan N.P.N. çıkarılır. Bulunan miktar 6,25 ile çarpılır. 

Globulin miktarı ise bulunan protide total miktarından serum-albu-
min miktarının çıkarılması ile bulunur. 

B i u r e t m e t o d u : 

Prensip : 
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Proteinler alkalik ortamdaki CuSOı karışımında menekşe mor renk 
verirler. Bu reaksiyona biuret reaksiyonu denir. Bu metodda proteinlerin 
verdiği bu biuret reaksiyonundan istifade edilerek meydana gelen menek-
şe renk, standard protein solüsyonunun verdiği renkle kıyaslanarak veya 
standard grafiği çizilerek protein miktarına intikal edilir. 

Reaktifler : 

1) Biuret reaktifi : 1,5 gr. kristalize CuSOı, 6 gr. sodium potassium 
tartrate bir litrelik volumetrik balonda 500 ml. distile suda eritilir. Üze-
rine 300 ml. % 10 sodium hydroxide solüsyonu yavaş yavaş ve karıştıra-
rak ilâve edilir, distile su ile litreye tamamlanır. 

2) % 22,6 sodium sulfate solüsyonu. 
3) Ether sulfuric. 
4) % 0,9 sodium chloride solüsyonu. 

Teknik : 

Üç adet tüp alınır. Birinci tüpe 2 ml. % 22,6 sodium sulfate konur. 
Ayrıca bir santrifüj tüpüne 0,5 ml. serum ve 9,5 ml, % 22,6 sodum sul-
fate konarak çalkalamamak şartı ile 30 - 40 defa alt üst ederek karış-
tırılır. Bundan 2 ml. alınarak ikinci tüpe konur. Santrifüj tüpündeki geri 
kalan kısma 3 ml. ether konup 30 saniye şiddetle çalkalanır. Biraz bek-
letilir ve santrifüje edilir. Alttaki berrak kısımdan 2 ml. alınır ve üçüncü 
tüpe konur. 

Tüplerin hepsine 8 ml. biuret reaktifi ilâve edilir. 30 dakika sonra 
54u milimikron dalga uzunluğunda yeşil filtre ile ikinci ve üçüncü tüp-
ler birinci tüpe karşı ayrı ayrı okunur, ikinci tüp total proteini, üçüncü 
tüp de albumin miktarını verir. 

Kalibrasyonun yapılışı ilgili kitaplarda bulunablir. 

KANDA N. P. N. TAYINI 

P r e g l m e t o d u : 

Prensip : 

Total kan, serum veya plazma proteinlerinden uzaklaştırıldıktan son-
ra süzüntüdeki azotlu bileşikler konsantre sulfuric acid ile ammonium sul-
fate'a çevrilir (dijesyon). Ammonium sulfate alkali ile sıcakta muamele 
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edilerek ammoniac açığa çıkarılır ve standard bir asidde tutulur (distilas-
yon). Nötralize olmayan asidin fazlası standard bir alkali ile titre edile-
rek distile olan ammoniac miktarı bulunur ve bundan azot miktarına in-
tikal edilir. 

Reaktif ve teknik daha evvel yapılmış olan pratiklerde kanda plazma 
proteinleri ve fraksiyonlarının tayininde kullanılan Pregl metodundaki 
N. P. N. için yapılanın aynidir. Oradaki gibi yapılacaktır. 

Kan, idrar v.s. gibi biyolojik sıvılarda trichloracetic acid v.s. gibi pro-
tein çöktürücü reaktiflerle proteinler çökertildikten sonra süzüntüye ge-
çen azotlu bileşiklere N. P. N. denir. N. P. N. terimi Non Protein Nit-
rogen kelimelerinin baş harflerinden alınmıştır. Bunlar biyolojik sıvılar-
da proteinler dışında kalan üre, uric acid, amino acid, creatinine, ammo-
niac, polypeptide'ler v.s. gibi azotlu cisimlerdir. 

% 10 — 20 mg. 
% 1 mg. 
% 0,5 mg. 
% 1,5 mg. 
% 5 — 8 ıng. 
% 0,1— 0,2 mg. 
% 5 — 8 mg. 

İndetermine azotlu cisimler ise polypeptide'ler, glutathione ve bazı-
larına göre de purine, pyrimidine v.s. gibi cisimlerdir. 

Reziduel azot, N. P. N. den üreye ait azot çıkarıldıktan sonra geriye 
kalan azot miktarıdır ki bu da % 8 — 18 mg. dır. Normalde N. P. N. mik-
tarı total kanda % 25 — 40 mg. plazma veya serumda da % 20 — 30 mg. 
dır. Normal hallerde kandaki üîte azotu N. P. N. in hemen hemen yansım 
teşkil eder. Kanın N. P. N. i dışandan alınan veya doku proteinlerinin ara 
ve metabolik nihai ürünlerini gösterdiğinden tayin ve bulunan kıymetler 
klinik ve metabolizmanın tetkiki bakımından proteinlere nazaran daha 
değerlidir. 

Kronik nefrit, nefritin son devirleri, akut nefrit, süblime zehirlenme-
leri, oligüri veya anüri ile müterafık hastalıklar, böbrek tüberkülozu, akut 
bağırsak tıkanmaları, kolera, dizanteri ve muannid kusmalarda olduğu 
gibi su kayıplan, gut ve lösemi v.s. gibi hastalıklarda N. P. N. miktarı çe-
şitli miktarlarda yükselir. 
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KANDA ÜRE TAYİNİ 

K o v v a r s k y m e t o d u : 

Prensip : 

îdrar analizlerinde idrarda Kovvarsky metodu ile üre tayini kısmın-
dakinin aynıdır. 

Reaktifler : 

İdrar analizlerinde idrarda Kovvarsky metodu ile üre tayini kısmın-
dakinin aynıdır. 

Teknik : 
- i -

Bir santrifüj tüpüne 2 ml. den az olmamak üzere serum yeya total 
kan konur ve üzerine eşit miktarda % 10 trichloracetic acid ilâve edilir. 
Bir cam bagetle iyice ezilir. 5 dakika sonra ya santrifüje edilir veya fazla 
süzüntü elde etmek maksadı ile ufak bir süzgeç kâğıdından süzülür. Ça-
lışılırken bu berrak süzüntüden 2,5 ml. ile çalışılacaktır. 

Aletin doymuş tuz - potassium slufate solüsyonu ile doldurulması ve 
müteakip teknik aynen idrarda Kovvarsky metodu ile üre tayinindekinin 
aynıdır. 

Hesap : 

İdrarda Kovvarsky metodu ile üre tayininin aynidir. Yalınız burada 
kan dilüsyona tabi tutulmadığından hesapta bu husus dikkate alınacak 
tır. Yani burada okunan gaz hacmından 0,03 çıkarıldıktan sonra elde edi-
lecek rakam cetvelden bulunacak olan faktörle çarpılır. Netice litrede gr. 
olarak üreyi verir. 

Umumiyetle üre terimi yerine üre nitrogen'i terimi kullanılmaktadır. 
% mg. üre nitrogen'ini % mg. üreye çevirmek için üre nitrogen'ini 2,14 ile 
çarpmak ve üre miktarım üre nitrogen'i, cinsinden ifade etmek için de üre 
miktarını 0,467 ile çarpmak icabeder. Normalde kanda üre nitrogen kon-
santrasyonu % 10 - 20 mg. dır. Bu miktar % Ş2 - 42 mg. üreye tekabül 
eder. 

Üre toksik olmayan bir maddedir ve uzviyette protein metabolizma-
sının aslî ve nihaî mahsulüdür. Kandaki üre konsantrasyonunun ehemmi-
yeti böbrek fonksiyonlarının bir endikatörü olarak kıymet kazanmasın-
dadır. Kanda üre konsantrasyonunun artışı böbrek fonksiyonunun yeter-
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siz oluşunu gösterir. Kendisi bizzat toksik olmayan bir madde olduğu hal-
de kandaki artan üre seviyesi bu seviyeye kabaca paralel olarak toksik 
diğer maddelerin kanda toplandığını gösterir. Dolayısı ile de klinikciler 
için bu yükseliş kıymetli bir delil mahiyetini alır. 

KAN ŞEKERİ TAYINI 
(GLYCEMIE) 

T a r a f ı m ı z c a d e ğ i ş t i r i l m i ş F o l i n - W u m e t o d u : 

Prensip : 

Proteinsiz kan süzüntüsü reoksidasyondan korunmak maksadı ile hu-
susi Folin-Wu şeker tüpünde alkalen bakır sulfate solüsyonu ile ısıtılır. 
Glucose'un miktarına göre teşekkül eden cuprous oxide'den phosphomoly-
bdic acid ilâvesi ile mavi renkte phosphomolybdous acid meydana gelir. 
Mavi rengin şiddeti kolorimetrede tesbit edilerek veya standard ile muka-
yese edilerek glucose miktarına intikal edilir. 

Reaktifler : 

1) % 1 potassium oxalate solüsyonu. 
2) % 10 sodium tuııgstate solüsyonu. 
3) 2/3 N-sulfuric acid solüsyonu : 2 kısım N-sulfuric acid üzerine 

bir kısım distile su ilâve edilerek hazırlanır. 
4) Alkalen bakır sulfate solüsyonu : 40 gr. anhydrous sodium car-

bonate litrelik bir volumetrik balonda takriben 400 ml. kadar distile suda 
eritilir. Üzerine 7,5 gr. tartaric acid ilâve edilir. Eritildikten sonra üzeri-
ne 4,5 gr. kristalize bakır sulfate ilâve edilir ve eritildikten sonrada distile 
su ile litreye tamamlanır. 

5) Phosphomolybdic acid solüsyonu : Geniş ağızlı bir balona 35 gr. 
molybdic acid. 5 gr. sodium tungstate, 200 ml. % 10 sodium hydroxide ko-
nur. 40 dakika kadar molybdic acid içindeki ammoniac uçuncaya kadar 
kaynatılır. Soğutulduktan sonra üzerine 125 ml. % 85 O-hposphoric acid 
ilâve edilir, karıştırılır. Karışım 500 ml. lik bir balona transfer edilir ve 
yıkama suları ile 500 ml. ye tamamlanır. 

Teknik : 

Daha evvelden içine 4 damla % 1 potassium oxalate konulmuş ve etüv-
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de kurutulmuş bir santrifüj tüpüne 12 saat aç bırakılmış hastanın dama-
rından alınacak kandan 0,5 ml konur, iyice karıştırılır. 

Başka temiz bir santrifüj tüpüne 3,4 ml. distile su konur, üzerine 0,2 
ml. diğer tüpteki oxalate'lı kan veya 0,2 ml. hemen alınacak taze total 
kan konur. Distile suya kan konurken pipet tüpün dibine kadar indirilir 
ve o şekilde yavaşça boşaltılır. Pipetin içi tüpün üst tarafındaki berrak 
su ile bir kaç defa çekip üfleyerek yıkanır. Üzerine 0,2 ml. 2/3 N-sulfuric 
acid ve 0,2 ml. de % 10 sodium tungstate konur ve karıştırılır. Çukulata 
rengi meydana gelinceye kadar beklenir. Bilâhara iyi kaliteli ufak çapta 
bir süzgeç kâğıdından süzülür. 

Süzüntüden 2 ml. alınarak hususi Folin-Wu tüpüne konur. Kör deney 
için başka bir Folin-Wu tüpüne 2 ml. distile su konur. îki tüpün üzerine 2 
ml. alkali bakır sulfate solüsyonu ilâve edilir. Tüpler 8 dakika kaynayan 
su banyosunda kaynatılır. 8 dakikanın bitiminde tüpler su banyosundan 
çıkarılarak akar su altında veya soğuk su banyosunda soğutulur. Mütea-
kiben her iki tüpe 2 ml. phosphomolybdic acid reaktifi ilâve edilir ve tüp-
ler iki avuç içinde devri hareketlerle karıştırılır. Her ki tüpe 6,5 ml. dis-
tile su ilâve ederek 12,5 ml. ye iblâğ edilir. Tüplerin ağzı parmakla kapa-
tılır ve alt üst ederek karıştırılır. 45 dakika kendi haline bırakılır. Bu 
müddetin sonunda muhteviyat kolorimetre tüplerine transfer edilerek 420 
milimikron dalga uzunluğunda mavi filtre ile köre karşı gösterecekleri 
transmisyon veya optik dansiteleri okunur. Okunan rakam grafiğe tatbik 
edilerek % mg. olarak glycemie miktarı bulunmuş olur. 

Grafiğin çizilmesi : 

Reaktifler : 

1) Stok standard glucose solüsyonu : 100 ml. lik bir balona 250 mg. 
benzoic acid konur ve 50 ml. distile suda eritilir. Üzerine 1 gr. etüvde ku-
rutulmuş pür ve anhidr glucose ilâve edilir. Eritildikten sonra distile su 
ile 100 ml. ye tamamlanır. 

2) Dilüe standard I solüsyonu : 1 ml. stok standard solüsyonunun 
100 ml. ye tamamlanması ile hazırlanır. 

3) Dilüe standard II solüsyonu : 100 ml. lik bir balona 2 ml. stok 
standard konur ve 100 ml. ye tamamlanarak hazırlanır. 

Teknik : 

Beş adet Folin-Wu glycemie tüpü alınır. 

1. ci tüpe 1 ml. dilüe standard I den konur. Bü tüp % 100 mg. gluco-
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S© E tekabül eder. 
2. ci tüpe 2 ml. dilüe standard I den konur. Bu tüp % 200 mg. gluco-

se'a tekabül eder. 
3. cü tüpe 1,5 ml. dilüe standard II den konur. Bu tüp % 300 mg. glu-

cose'a tekabül eder. 
4. cü tüpe 2 ml. dilüe standard II den konur. Bu tüp % 400 mg. glu-

cose'a tekabül eder. 
5. ci tüpe 2 ml. distile su konur. Bu tüp kördür. 

1,2 ve 3. cü tüpler distile su ile 2 ml. ye tamamlanır. Her birine 2 şer 
ml. alkali bakır sulfate solüsyonu ilâvesinden sonra 8 dakika kaynatılır. 
Müddetin hitamında tüpler akar su altında veya soğuk su banyosunda so-
ğutulur ve üzerlerine aynı anda 2 ml. phosphomolybdic acid ilâve edilir. 
İki el arasında devri hareketlerle karıştırılır. 1 dakika sonra 6,5 ml. disti-
le su konarak 12,5 ml. ye tamamlanır ve karıştırılır. 45 dakika sonra 5 
numaralı tüpe karşı diğer tüplerin transmisyon veya optik dansiteleri 
420 milimikronda mavi filtre ile okunur. Bulunan kıymetler grafik kâğıdı 
üzerine işaretlenir. Grafiğin orijinden geçen düz bir hat halinde olması 
gerekir. 

KANDA TOTAL CHOLESTEROL TAYINI 

Reaktifler : 

1) Bloor reaktifi : 3 volüm % 95 ethyl alcohol ve 1 volüm etliyi et-
he'rdir. 

2) Acetic anhydride - sulfuric acid-chloroform karışımı : Cam ka-
kaplı bir erlenmeyere 15 ml. acetic anhydride, 24 ml. choloroform ve 1 ml. 
konsantre sulfuric acid konur, karıştırılır ve su banyosunda soğutulur. 
Bu karışım analizden hemen önce hazırlanmalıdır. 

3) Chloroform. 

Teknik : 1 

15 ml. lik bir santrifüj tüpüne 12 ml. Bloor reaktifi ve 0,2 ml. tota) 
kan, plazma veya serum konur. Lâstik tıpa ile kapatılıp bir dakika kadar 
kuvvetli bir şekilde karıştırılır. 30 dakika müddetle kendi haline bırakılır. 
Müteakiben 1800 devirde 10 dakika santrifüje edilir. Üstteki berrak sıvı 
küçük ve kuru bir behere aktarılır. Beher muhteviyatı kaynar su banyo-
sunda veya elektrik ocağında tamamen uçurulur. 

Beherde kalan bakiye azar azarlık chloroform porsiyonları ile derece-
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li 10 ml. lik fiyole geçirilir ve chloroform ile 5 ml. ye tamamlanır, üzerine 
taze hazırlanmış acetic anhydride - sulfuric acid - chloroform karışımından 
5 ml. ilâve edilir. Karıştırılır ve 45 dakika müddetle oda ısısında karanlık-
ta bekletilir. Bu müddetin hitamında tüp muhteviyatları kolorimetre veya 
fotometre tüplerine aktarılır ve 650 milimikron dalga uzunluğunda kırmı-
zı filtre ile distile su kör deney olarak kullanmak sureti ile transmisyon 
veya optik dansiteleri okunur. Okunan kıymet grafiğe tatbik edilerek 
cholesterol kıymeti % mg. olarak bulunur. 

Standard grafiğinin çizilmesi : 

Reaktifler : 

1) % 16 Standard cholesterol solüsyonu : 40 mg. pür cholesterol 
250 ml. chloroform da eritilerek hazırlanır. 

Diğer reaktifler yukarıdakinin aynıdır. 

Teknik : 

Yukarıda hazırlanan standarddan 1; 2; 3 ve 4 ml. alınarak kolorimet-
re tüplerine konur. Üzerine 4; 3; 2 ve 1 ml. chloroform ilâve edilir. Yani 
muhtevaları chloroform ile 5 ml. ye tamamlanır. Bu solüsyonlar sıra ile 
kanda % 80; 160; 240 ve 320 mg. cholesterol miktarına tekabül eder. Her 
birinin üzerine 5 ml. acetic anhydride - sulfuric acid - chloroform reaktifi 
konur, karıştırılır. 45 dakika karanlıkta tutulur. Bu sürenin sonunda her 
birinin transmisyon veya optik dansitesi distile su kör olarak kullanmak 
sureti ile 650 milimikron dalga uzunluğunda kırmızı filtre ile okunur. Oku-
nan rakamlar semilugaritmik (transmisyon) veya grafik kâğıdı (Optik 
dansite) üzerine işaretlenerek orijinden geçen düz bir çizgi halinde bir gra-
fik elde edilir. Eğer transmisyon okunmuşsa % 160 mg. lık standard tak-
riben % 60 transmisyon verir. 

K A R A C İ Ğ E R F O N K S İ Y O N T E S T L E R İ 

Karaciğer uzviyette çeşitli metabolik fonksiyonlar yapan büyük bir 
laboratuvara benzer. Yağ, protein ve karbonhidratların metabolizmaları 
ile yakinen alâkalı olan bu organın ayrıca boyalı maddeleri ıtrah ve kon-
jugasyon - detoksikasyon gibi çeşitli fonksiyonları da vardır. Karaciğerin 
çeşitli fonksiyonları olması yüzünden hastalıklarının teşhisi için çeşitli 
fonksyonları belirten çeşitli testlerin bir kısmının bir arada yapılmaları 
gerekir. Karaciğer uzviyetin kıymetli bir organı olduğundan hastalıkların-
da da bir an evvel teşhise vasıl olmak gerekir. Gerek teşhis ve gerekse 
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tedavinin takibi ve prognoz bakımından fonksiyon testlerinden başka bir 
yardımcı mevcut değildir. Karaciğer hastalıkları erken safhalarında teş-
his edildikleri taktirde müessir bir tedavi ile hastalığın gelişmesi önlene-
bileceğinden erken teşhisin kıymeti büyüktür. Karaciğer fonksiyon testle-
rinin çoğu ne kadar mükemmel yapılırsa yapılsın yalınız başına tek bir 
test teşhis koydurmağa yetmez ise de karaciğer yetersizliği veya disfonk-
siyonunun mevcudiyeti gibi tek bir soruya cevap verebilirler. Karaciğer 
fonksiyon testleri ancak klinik görüş ile beraber teşhise yardım ederler. 
Karaciğer büyük bir fonksiyonel aktiviteye maliktir. Hastalıklarında ka-
raciğerin bu muhtelif vazifeleri daima aynı zamanda ve aynı derecede 
zarar görmezler. Malum bir vakada bir test pozitif olur ve diğer testler 
ise menfi olabilir. Bu ayrılıktan dolayı mümkün olan hallerde karaciğerin 
muhtelif fonksiyonları ile alâkalı bir den fazla test yapılmalıdır. 

THYMOL BULANIKLIK TESTİ 

M a c l a g a n m e t o d u : 

Yapılması basit ve yüksek derecede hassas olduğu için kıymetli bir 
testtir. Bu test serum - globulin fraksiyonlarının thymol ile bir kompleks 
teşkil ederek çökelmeleri esasına dayanır. Bu testin pozitif oluşu globulin 
fraksiyonlarının artmasına ve ayrıca da aşağıda belirtilmiş olan bazı fak-
törlerin mevcudiyetine bağlıdır. Elektroforetik çalışmalar j3 ve y - globu-
lin fraksiyonlarının thymol reaktifi ile birleştiğini göstermiş ve bu globu-
lin fraksiyonları yüksek olan serumların pozitif reaksiyon verdiklerini teyit 
etmiştir. Plazma lipid muhtevası ile thymol bulanıklığı arasında bir mü-
nasebet vardır. Bu bakımdan lipemi seviyesi yüksek vakalarda bu testin 
pozitif netice verebileceği tefsir bakımından unutulmamalıdır. Dolayısı ile 
de kan aç karnına alınmalı hiperlipemi olabileceği ihtimali düşünülerek 
kan yemeklerden sonra alınmamalıdır. 

Keaktif : 

Thymol tampon solüsyonu pH 7,8 : Litrelik bir balona 1,03 gr. barbi-
tal sodium (veronal sodique), 1,38 gr. barbital (veronal) ve toz haline ge-
tirilmiş 3 gr. thymol konur. Üzerine 500 ml. distile su ilâve edilir ve kay-
natılır. Kaynama esnasında sık sık ve dikkatle karıştırılır. Oda derecesine 
kadar soğutulur. Bilâhara üzerine toz haline getirilmiş thymol'den bir kaç 
kristal atılır ve iyice karıştırılır. 20 - 25 C° lık bir odada bir gece bırakı-
lır. Ertesi gün süzülür ve pH sı bir pH metre ile 7, 8 e ayarlanır. 20 C° 
nin üstünde muhafaza edilir. 
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Teknik : 

Bir tüpe 0,1 ml. serum ve 6 ml. thymol tampon solüsyonu konur, ka-
rıştırılır. Yarım saat oda ısısından bırakılır. Bu müddetin hitamında op-
tik dansitesi veya transmisyonu 650 milimikron dalga uzunluğu, kırmızı 
filtre ile kör olarak thymol tampon solüsyonu kullanarak okunur. Okunan 
rakam grafiğe tatbik edilerek tekabül ettiği ünite bulunur. Bazı optik alet-
lerde okunan değer doğrudan doğruya thymol bulanıklık ünitesini verir. 

Normalde 0-4 ünitedir. Bilhassa karaciğer hastalıklarının diffüz şe-
killerinde ve infeksiyöz hepatitte kıymetli bir testtir. 

C a d m i u m s u l f a t e t e s t i : 

Reaktif : 

Taze alınmış kan hemen santrifüje edilerek serumu ayırd edilir. İki 
takata tüpüne ayrı ayrı bu berrak serumdan 0,4 ml. konur. Tüplerden 
birisine 15 C° de distile suyun 1 ml. sini 20 damla damlatan normal bir 
damlalık ile 4 damla cadmium sulfate solüsyonu ilâve edilir. Damlalar ara-
lıklı olarak damlatılmalı ve her damlatışı müteakip tüp sallanarak bula-
nıklık husule gelip gelmediğine dikkat edilmelidir. 5 dakika içinde reaktif 
ilâve edilen tüpte bulanıklık husule gelip gelmediği reaktif ilâve edilmeyen 
tüple mukayese ederek tesbit edilir. Eğer reaktif ilâve edilen tüpte 5 dakika 
içinde diğer tüpe nazaran hiç bir bulanıklık husule gelmemiş ise testin sonu-
cu menfidir. 4 damla reaktif ilâvesini müteakip hiç bir bulanıklık ohnadığı 
taktirde test neticesine kati olarak menfidir diyebilmek için bir damla reak-
tif daha ilâve etmek lâzımdır. Bu beşinci damlayı ilâveden sonra da bula-
nıklık husule gelmez ise testin sonucu kati olarak menfidir. Bulanık-
lığın derecesini tâyin etmek için optik bir âlete ihtiyaç yoktur. Tüpler göz 
hizasına kadar kaldırılıp reaktif ilâve edilen tüpten pençere çaprazının gö-
rülüp görülmediğine bakılır. Her iki tüpten de pençere çaprazı aynı şid-
dette görülürse test menfidir. Eğer pençere çaprazı reaktif ilâve edilen tüp-
te diğer şahit tüpe nazaran daha az fakat oldukça tanınabilecek şekilde 
görülüyor ise bu bulanıklık ( + ) kabul edilir. Eğer pençere çaprazı görül-
müyor ise bulanıklık ( + + ) dir. Testin müsbet olduğu vakalarda bulanık-
lık umumiyetle reaktifin hemen ilâvesinden sonra husule gelir ve 5 daki-
ka içinde de artar. Üç damla reaktif ilâvesinden sonra husule gelen şid-
detli bulanıklık ( + + + ) ve 1 - 2 damla ilâvesinden sonra görülen şiddetli 
bulanıklık da ( + + + + ) dir. 

Bu test bilhassa y - globulin'in artması ile alakalıdır. Genel bir kara-
ciğer testi olmakla beraber yalınız karaciğer hastalıklarına münhasır bir 
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test değildir. Karaciğer dışı bir çok hastalıklarda da pozitif neticeler ve-
rir. Bu bakımdan neticenin tefsirini hekim yapmalıdır. Testin menfi olma-
sı uzviyette bir hastalığın bulunmadığını göstermez. Menfi sonuç veren 
serum üzerine ancak 12 -15 damla reaktif ilâve edildiği halde de bulanıklık 
husule gelmezse o zaman bu hal patolojiktir. Bu hal, J3 - globulin - plazmo-
sitom (multiple myelome) gibi hastalıkların mevcudiyetini gösterir. 

Test, karaciğerin diffüz parenşim bozuklukları, siroz ve hepatosellüler 
ikterlerde nefroz, nefroza çalan nefrit gibi kan proteinlerinde ağır ta-
gayyürler görülen hastalıklarda ve y - globulin - plazmositom vakalarında 
pozitiftir. 

Z i n c s u l f a t e ( K u n k e l t e s t i ) : 

Prensip : 

Bu test plazma y - globulin miktarının bir indeksi olarak kabul edilir. 
Serum, zinc sulfate tampon solüsyonu ile karıştırılır. Meydana gelen 
bulanıklık thymol bulanıklık testindeki gibi okunur. 

Reaktif : 

Zinc sulfate tampon solüsyonu, pH 7,5 : Litrelik bir balona 24 mg. 
zinc sulfate, 280 mg. barbital (veronal) ve 210 mg. barbital sodium (ve-
ronal sodique) konur ve bir miktar distile suda eritildikten sonra distile 
su ile litreye tamamlanır. Solüsyonun pH sı bir pH metre ile 7,5 a ayarla-
nır. 

Teknik : 

0,1 ml. serum alınır, üzerine 6 ml. zinc sulfate tampon solüsyonu ko-
nur ve karıştırılır. Husule gelen bulanıklığın derecesi aynen thymol bula-
nıklık testinde olduğu gibi 660 milimikronda kırmızı filtre ile optik dansi-
te veya transmisyonu ölçülerek bulunur. 

Normal kıymeti 2 - 8 ünitedir. Sirozda ve infeksiyöz hepatitte pozitif-
tir. Bu test y - globulin artması ile alâkalı olduğundan yalınız karaciğer 
hastalıklarına mahsus spesifik bir test değildir. Multiple myeloma gibi glo 
bulin değişikliği gösteren diğer hallerde de pozitif sonuç verir. 
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KAN KOAGÜLASYONU VE PROTHROMBÎN ZAMANININ TAYINI 

Kan koagülasyonu : 

Damardan alınan kan en çok 10 dakika içinde pıhtılaşır, husule gelen 
koagülüm büzülür ve üst tarafta da serum berrak bir şekilde ayrılır. Koa-
gülasyon kandaki proteolitik enzimlerin iştirâki ile olan kompleks bir 
sistemin kontrolü altındadır. Yani pıhtı enzimatik değişikliklerle meyda-
na gelmektedir. Plazmada erimiş halde bulunan fibrinogen bir plazma pro-
teinase'ı olan thrombin tesiri ile insolübl fibrin'e çevrilir ve bu suretle kan 
pıhtılaşmış olur. Fibrinogen bir bitkisel proteinase olan papain ile de fib-
rin haline çevrilebildiği gibi proteolitik enzimler ihtiva eden muhtelif yılan 
zehirleri ile de fibrin haline çevrilebilir. Normal plazmada thrombin çok 
azdır. Thrombin inaktif bir prekürsörü olan prothrombin'den enzimatik 
yollarla meydana gelir. Şu halde pıhtılaşmada lüzumlu olan thrombin te-
şekkülü ancak bir ön maddesi olan prothrombin'in mevcudiyetine bağlı-
dır. İnsan plazması % 10-15 mg. prothrombin ihtiva eder. Prothrombin 
karbonhidrat ihtiva eden bir proteindir. Karaciğerde sentez edilen proth-
rombin'in sentezi için çok az miktarda da olsa K vitaminine ihtiyaç vardır. 
K vitamini bir prostetik grup olarak apoenzim ile birleşir ve prothrombin'i 
meydana getirecek olan enzimi meydana getirir. Gerek apoenzim ve gerek-
se K vitamin eksikliği prothrombin'i meydana getiren enzimin eksilmesine 
ve dolayısı ile de prothrombin teşekkülünün azalmasına sebebiyet verir. 
Bunun sonucu olarak da kanda prothrombin seviyesi düşer. Bu hale 
hypoprothrombinemie denir. Hipoprotrombinemi yapan bir kısım bileşik-
ler bir antivitamin K gibi tesir ederler. Bunlardan en iyi bilineni dicumarol 
dır. Dicumarol, prothrombin husulünü enzim sistemindeki K vitamininin 
yerine geçmek sureti ile azaltır. Dicumarol'ün bu inhibibör tesiri ortama 
fazla K vitamini ilâvesi ile kaldırılabilir. Dicumarol ve diğer K vitamini 

antagonistlerinin tromboz tehlikesi olan infarktüs v.s. gibi hastalıklarda 
hipoprortombinemi husule getirerek tedavi maksadı ile kullanılmalarının 
biokimyasal izahı budur. 

Prothrombin'in thrombin'e çevrilmesi Ca + + iyonlarına ihtiyaç gös-
terir. Bu olaya bir çok hayvansal dokular ve hususi ile akciğer ve beyin-

DICUMAROL 
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den derive edilen ve tabiatı belli olmayan maddelerde bilhassa müessirdir-
ler. Bu dokulardan derive edilen maddelere thromboplastin veya throm-
bokinase adı verilir. Dokulardan derive edilen thromboplastin'e ilâveten 
başka prothrombin aktivatörleri de vardır. Bunlar kan plaketleri ile plaz-
ma proteininden (plasma AC - globulin) derive edilirler. Fakat bu plasma 
AC - globulin, prothrombin aktivatörü haline ancak kanda mevcut olan 
veya miktarı artan thrombin vasıtası ile çevrilir. Böylece teşekkül etmiş 
olan thrombin, plasma AC - globulin'i aktive eder. Bu da diğer mevcut 
prothrombin'in büyük bir kısmının thrombin haline çevrilmesine sebebiyet 
verir. Bütün bu olaylar fibrinogen'in pıhtılaşmasına sebebiyet veren 
thrombin miktarını arttırmış olur. 

Bir çok antikoagülanlar vardır. Bunlardan birisi heparin'dir. Heparin, 
prothrombin'in thrombin'e çevrilmesini bloke eden bir maddedir. Normal 
kan az miktarda heparin ihtiva eder. Heparin'in, hipoprotrombinemi tevlit 
etmesi yüzünden tromboz tehlikesi gösteren hastalıklarda tedavi ve ko-
ruyucu olarak kullanılmasının sebebi budur. 

Thrombin sülüklerin glandüler ifrazlarında bulunan hirudin ile de in-
hibe edilmektedir. 

Plazmada fibrin pıhtılarının akümülasyonunu önleyen, fibrini eriten 
başka faktörlerden birisi de proteolitik bir enzimdir. Bu enzime plasmin, 
fibrinolysin v.s. gibi daha br çok isimler verilir. 

Kısaca fade etmek gerekirse, fibrinogen ve prothrombin karaciğerde 
sentez edilir. K vitamini bu sentez için lüzumludur. Bu vitamin eksikliğin-
de kan pıhtılaşması bozulur. Kan koagülasyonunu şematik olarak izah eden 
bir tablo aşağıya konulmuştur. 

Vitamin K ile tenbıh edilir ve 0icv/noro/ He inhibe edilir. 

KARACİĞER P r o t h r o m b i n 

maddeleri i/e aktive edilir 

Antithrombin i/e 
inhibe edilir W Thrombin 

Fibrinogen •^-Fibrin 

Piasminogen êPlosmin 
Antiplasmin i/e 

inhibe edi/ir. 
Parçalanma 
mahsulleri 
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Kandaki prothrombin'in ancak bir kısmı aktif haldedir. Geri kalan 
kısmı prothrombin'in bir prekürsörü vaziyetinde olan prothrombinogen 
halindedir. 

Q u i c k m e t o d u i l e p r o t h r o m b i n z a m a n ı n ı n 
t a y i n i : 

Prensip : 

Yukarıda da izah edildiği gibi kanın pıhtılaşması calcium ion'ları mu-
vacehesinde prothrombin'in thrombokinase tarafından thrombin'e çevril-
mesi ile olur. Pıhtılaşma zamanı thrombin konsantsrasyonu ile orantılı ol-
duğundan, thromboplastin, calcium ve fibrinogen sabit olmak şartı ile bu 
zamanın prothrombin konsantrasyonu ile de orantılı olduğu kabul edilebi-
lir. Çünkü bu şartlar altında teşekkül eden thrombin miktarı kanda bulu-
nan prothrombin konsantrasyonuna bağlıdır. 

Thrombokinase süspansiyonu eklenmesi ile plazmanın pıhtılaşması 
arasında geçen zamana Quick'e göre prothrombin zamanı denir. Bu. sani-
ye olarak ifade edildiği gibi bir cetvel veya kurba plazmanın pıhtılaşması 
tatbik edilerek ölçülen prothrombin zamanı normalin % sine göre de ifade 
edilir. 

Reaktifler : 

1) Thrombokinase süspansiyonu : Bir thrombokinase tableti bir 
tüpte cam bagetle ezilerek dağıtılır. Eğer thrombokinase, cacium ihtiva 
ediyor ise bu thrombokinase'a 2 damla distile su ilâve edilerek ince mü-
tecanis bir bulamaç haline getirilir ve bilâhare üzerine 2,5 ml. distile su 
ilâve ederek bir süspansiyon hazırlanır. 

Eğer thrombokinase, cacium ihtiva etmiyor ise o zaman bu ince toz 
haline getirilmiş olan thrombokinase üzerine % 0,25 calcium chloride ilâ-
ve ederek süspansiyon haline getirilir. 

Bu süspansiyon kullanılacağı zaman 15 dakika müddetle bir benma-
ride 37 + 0,5 C° de ısıtılır. Kullanıldıktan sonra buz dolabında saklanır. 

2) % 0,25 calcium chloride solüsyonu. 
3) % 3,8 sodium citrate solüsyonu. 

Teknik : 

Kan alınması : Şırıngaya alınacak kanın 1/4 ü kadar % 3,8 sodium 
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citrate solüsyonu konur ve bu şırıngaya yukarıda belirtilen nisbetteki mik-
tar kadar kan alınır. Umumiyetle konulacak citrate ve alınacak kan mik-
tarı 0,4 ml. sodium citrate, 1,6 ml. kan veya 0,8 ml. sodium citrate ve 3,2 
ml. kan tarzında olur. Tüp iyice karıştırıldıktan sonra 1700 devirde 7 da-
kika müddetle santrifüje edilir. Test için üst kısımdaki berrak plazma kul-
lanılır. 

Bu test için hazırlanmış bulunan bir tüpe (takata tüpü de olabilir) 
hazırlanmış olan plazmadan 0,1 ml. konur. 2 dakika müddetle benmarie ve-

ya hususi hazırlanmış olan kabında 37 ± 0,5 C° de muhteviyatı bu ısıyı 
alasıya kadar tutulur. Thrombokinase solüsyonu da ayni ısıya gelesiye ka-
dar ısıtılır. Gerek plazma ve gerekse thrombokinase solüsyonu 37 C° ye 
geldikten sonra bu 0,1 ml. plazma üzerine 0,2 ml. thrombokinase süspansi-
yonu ilâve edilir ve derhal kronometreye basılır. Thromokinase süspansiyo-
nu kullanmadan önce ayni pipetle çekip üflemek sureti ile iyice karıştırıl-
malıdır. Plazma pıhtılaşıncaya kadar geçen zaman ölçülür. Plazmanın pıh-
tılaştığının kontrolü ucu inceltilmiş ve kıvrıltılmış olan ince bir cam baget 
ile yapılmalıdır. 
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Normal şahıslarda prothrombin zamanı kullanılan metod ve throm-
bokinase'a göre değişiklikler gösterirse de umumiyetle bu zaman 15 - 20 
saniye civarındadır. Prothrombin aktivitesini % ile ifade edecek olursak 
umumiyetle normalda bu aktivite % 80 -100 arasında olup % 60 ın altına 
düşmesi kanamaların olacağını gösterir. 

KANDA AMYLASE TAYINI 

W o h I g e m u t h m e t o d u : 

Prensip : 

Kan muhtelif dilüsyonlara tabi tutularak ihtiva ettiği amylase mik-
an derece derece azaltılmış olur. Üzerine nişasta solüsyonu ilâve edilerek 
sıcakta bu nişastanın amylase ile. dijesyonu sağlanır. Nişastanın hidrolize 
edilebildiği hudut tesbit edilir ve bulunan rakam ünite ile ifade edilir. 

Reaktifler : 

1) % 0,9 sodium chloride solüsyonu. 
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2) % 0,1 amidon soluble solüsyonu : 1 gr. amidon soluble bir mik-
tar % 0,9 sodium chloride solüsyonunda süspansiyon haline getirilir. Bu 
süspansiyon diğer bir kapta kaynar vaziyetteki 60 - 70 ml. % 0,9 sodium 
chloride içerisine aktarılır. Bulaşıklıklar da kaynar derecedeki bu karı-
şıma alındıktan sonra karışım tekrar bir dakika daha kaynatılır, soğutu-
lur ve distile su ile 1000 ml. ye tamamlanır. 

3) N/50 iode (lugol) solüsyonu. 

Amylase tayininde umumiyetle yukarıdaki % 0,1 amidon soluble so-
lüsyonu kullanılır. Yalnız bu solüsyonun her analizde taze olarak hazırlan-
ması lâzımdır. Uzun müddet bekletilemez. Her defasında taze solüsyon 
yapmak külfetinden kurtulmak için bir kısım laboratuvarlar tamponlu 
amidon solüsyonu kullanırlar. 

Tamponlu amidon soluble solüsyonu : 

a) % 1 amidon soluble solüsyonu : Yukarıdaki şekilde hareket edi-
lerek karışım 100 ml. ye tamamlanır. 

b) Phosphate tampon solüsyonu : 6, 9 gr. monosodium phosphate 
ve 17,9 gr, disodium phosphate 80 ml. distile su ihtiva eden 100 ml. lik 
bir volumetrik balonda eritildikten sonra distile su ile 100 ml. ye tamam-
lanır. Bu solüsyonun pH sı 6, 8 olmalıdır. 

Kullanılacak tamponlu amidon soluble solüsyonunu hazırlamak için 
litrelik bir balona 100 ml. (a) solüsyonu ve 100 ml. (b) solüsyonu konur 
ve % 0,9 sodium chloride ile litreye tamamlanır. 

Teknik : 

10 tüp alınır. 1. ci tüpe 2 ml. serum konur. 2. ci tüpten 10. cı tüpe ka-
dar her tüpe 1 er ml. % 0,9 sodium chloride solüsyonu konur 1. ci tüpten 1 
ml. serum alınıp 2. ci tüpe aktarılır, karıştırılır. Karışımdan 1 ml. alınıp 3. 
cü tüpe aktarılır, karıştırılır. Karışımdan 1 ml. alınıp 4. cü tüpe aktarılır, 
karıştırılır. Bu ameliyeye 10. cu tüpe kadar devam edilir. 10. cu tüpten alı-
nan 1 ml. karışım dışarı atılır. 

Her tüne % 0,1 amidon soluble veya tamponlu amidon solüsyonundan 
konur. Tüpler çalkalanır ve 30 dakika müddetle 38 C° de bırakılır. Bilâ-
hara akar su altında derhal soğutulur ve 10. cu tüpten başlamak üzere 
her tüpe 1 damla iode solüsyonu damlatılır. Bazı tüplerde ilk görülen renk 
hemen kaybolabileceğinden renk bir kaç saniye sabit kalıncaya kadar tek-
rar 1 damla daha iode solüsyonu ilâve edilebilir. 
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Okuma : Mavi renk ortamda dijeste olmamış amidon bulunduğunu, 
kırmızı - mavi renk erythrodextrin'i gösterir. Acchroodextrin, dextrose ve 
maltose, iode'la renk vermezlerse de karışım iode dolayısı ile sarımtrak 
bir renk gösterir. Mavi veya menekşe - mavi renk gösteren tüp amylase 
tesirinin kifayet sınırını gösterdiğinden hudut tüpü olarak kıymetlendiri-
lir. Bu tüpten bir evvelki mavi renk göstermeyen, amidon'un hidrolizi ne-
ticesi husule gelmiş olan dextrin'lerin vermiş olduğu kırmızı veya kırmızı-
kahve rengi renk nüansını veren tüp hesapta esas olan tüptür. Hesapta 
bu tüp içindeki dilüe serum miktarının bilinmesi icabeder. Sulandırma ora-
nının 2 ile çarpılması amylase aktivitesini ünite olarak verir. 

Aşağıya gerek teknik ve gerekse hesabın daha kolaylıkla yapılmasını 
sağlamak maksadı ile bir cetvel konulmuştur. 

Ttip No : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

% 0,9 NaCl 0 

2 ml. 

Her tüpe 1 ml. 

Serum 

0 

2 ml. Her tüpe bir evvelkinden 1 ml. akatarılır 
Son tüpten 1 ml. dışarı atılır 

% 0,1 amidon 
solüsyonu 

Her tüpte 1 ml. 

38 C" de 30 dakika 

N/50 iode Her tüpe bir damla 

Her tüpteki di-
lüe serum mik-
tarı (diiüsyon) 

1 i 1 

~4 

0,25 

1 1 1 1 1 1 1 Her tüpteki di-
lüe serum mik-
tarı (diiüsyon) 1 2 

1 

~4 

0,25 

8 16 32 64 128 256 512 

Tam serum mik-
tarı 1 0,5 

1 

~4 

0,25 
0,125 0,0625 0,03126 0,01562 0,00782 0,00390 0,00195 

Ünite 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 

Normalde kanda amylase aktivitesi 38 C° ve 30 dakikada 32 ünitedir, 
îltihabi ve dejeneratif pankreas hastalıkları bilhassa akut pankreatit ve 
pankreonekroz'un başlangıç safhasında ilk iki güne kadar fazla bir yük-
selme görülür. Bu yükseliş kısa bir müddet sonra normal seviyeye düşer. 
Teşhis bakımından bu hususun göz önüne alınması lâzımdır. Kabakulak 
hastalığında pankreasın da atake olması halinde de kıymet yüksektir. Mi-
de ve duedenum ülserlerinde hafif bir artış görülür. 
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