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Ozet:  Gastrointestinal sistem kanserleri biitiin
Diinya’da ve Tiirkiye'de ¢ok énemli onkolojik sorunlar
meydana getirmektedir. Bu hastaliklarin tegbis ve
takip edilmelerinde biyokimyasal incelemeler énem ta-
stmaktadur.

Calismanuzda 50 gastrointestinal sistem kanserli (12
karaciger, 11 mide, 8 ince barsak, 7 kolon, 6 ézafagus
ve G pankreas basy) hastada ve 20 saglikl kiside
serum sialik asit ve alkalen fosfataz diizeyleri saptan-

du.

Serum sialik asit diizeyi ortalama olarak 129,05 ;
53,22 mg /100 ml, serum total alkalen fosfataz ortala-
ma diizeyi 71,605 98,11 IU/L bulundu, serum sialik
asit ve alkalen fosfataz diizeylerindeki artislarin kont-
rol grubundaki diizeylerle karsilagtirildiginda istatik-
oldugu goriildii

sel olarak anlamli ve énemli

(p<0,001, p<0,05).

Calismanuzda saptanan veriler ve litedatiirdeki bilgi-
ler g¢ergevesinde serum sialik asit ve serum total alka-
len fosfataz diizeylerinin tayin edilmesinin gastroin-
testinal sistem kanserlerini teshis ve takip edilmesi
yamnda tedavi sonuglaruvun belirlenmesinde de bag
vurulabilecek bir test olabilecegi kamsina varildu.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem kanserleri, sialik
asit, alkalen fosfataz.

Dicle U. Tip Fak. Biyokimya, I¢ Hastaliklari Anabilim,
Gastroenteroloji Bilim Dali.

Summary: SERUM SIALIC ACID AND ALKALINE
PHOSPLATASE LEVELS AND THE IMPORTANCE
IN THE DIAGNOSIS IN GASTROINTESTINAL
CARCINOMA

Gastrointestinal carcinoma are the most important
oncological problems all through the world and in
Turkey. The place of biochemical examinations in the
diagnosis and perseverance of the illness haven't been

denied.

In our study, serum sialic acid and serum total alka-
line phosplatase levels are investigated in 50 patients
with Gastrointestinal carcinoma and 20 people of
healty control group.

Serum sialic acid level is approximately 129,05f
53,22 mgr/100 ml serum total alkalin phosplatase
level is approximately 71,60598,11 IU/L serum sialic
acid levels when compared to the levels in the control
groupss have been found statistically significant;
(p<0,001). Serum alkalin phosplatase levels are again
found statistically significant when compared to the
control groups (p< 0,05).

The data obtained in owr research and the knowledge
obtained from the literature shows that, the serum
sialic acid are very important in the diagnosis and the
diagnosis and the perseverance of the gastrointestinal
carcinoma and also they are important in the results
of treatment in the determination of alkaline phospla-
tase levels, they also give useful knowledge besides the
other parameters.

Key Words: Gastrointestinal carcinoma, sialic acid, alkalen
phosplatase.
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Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde
Sialik Asit ve Alkalen Fosfatazin Serum
Diizeyleri ve Tanidaki Onemleri

Gastrointestinal ve sistem kanserleri ginimii-
zin en o6nemli onkolojik sorunlar arasindadir.
Guvenilir istatistiki verilere sahip ilerlemis il-
kelerde Gastrointestinal sistem kanserleri insi-
dans yoniinden erkeklerde ilk sirada kadinlarda
meme kanserlerinden sonra ikinci sirada yer al-
maktadir. U.S.A. da gastrointestinal sistem kan-
serlerinde olim, yilhk kanser olimlerinin 1/
3'ini olusturmaktadir. Ulkemizde bu konuda
guvenilir istatistiki veriler olmamasina ragmen
gastrointestinal (GI) sistem kanserleri 6nemli
saghk sorunlarindan birini teskil ettigi kesindir
(1,2,3).

Bitin Dinya'da bu kadar 6nemli saghk sorunu
olusturan gastrointestinal sistem kanserlerinin
erken tanisi, tedavisi ve prognozu olduk¢a 6nem-
lidir. Tam i¢in hikaye, fizik muayene, radyolojik
ve radyoizotop taramalari, Bilgisayarl Tomogra-
fi (CAT), ultrason, endoskopik muayeneler, biyo-
kimyasal tetkikler, sitolojik ve histopatolojik in-
celemelerin yapilmasi zorunludur (3,4,5).

Biyokimyasal tan1 yontemleri olarak ¢ok sayida
biyomolekiiler maddelerin viicut sivilarindaki
diizeylerin incelenmesi, kanser tamisi1 ve tedavi-
sinde kullamilmistir. Viicut sivilarinda arastiri-
lan biyomolekiler maddeler arasinda enzimler,
hormonlar (peptid olan veya olmayan) hormon
metabolitleri, immiun kompleksler, antikorlar,
eser (iz) elementler ve iyonik molekiiler sayilabi-
lir (1,6,7). Bu bilgilerin 15121 altinda ¢aligmami-
zin amaci; Gastorintestinal sistem kanserlerinde
serum sialik asit ve alkalen fosfataz dizeyleri-
nin saptanmasi yaninda, bu dizeylerin tam koy-
mada degerli ve faydah olup olmayacaginin be-
lirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi kliniginde
1.9.1990-27.3.1991 tarihleri arasinda biyopsi ve
ameliyatla kesin tams1 konan 50 Gastrointesti-
nal (GI) sistem kanserli (12 karaciger, 11 mide,
8 ince barsak lenfomasi, 7 kolon, 6 6zefagus ve 6
pankreas basi) hasta tizerinde yapilmistir.

Gastrointestinal sistem kanserli hasta grubu-
nun cins ve yas ortalamasi Tablo I'de gorilmek-
tedir.
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Tablo I: GIS kanserli hastalarin cins, dagihm ve yag ortala-
masi.

Cinsi Sayis) A Yas Ort.
Kadin 18 36 37
Erkek 32 64 49

20 saghkh insan serumu kontrol grubu olarak
ahnmigtir. Kontrol grubta bulunan 20 kisinin
cins ve yas ortalamasi1 Tablo II'de goriilmekte-
dir.

Tablo II: Kontrol grubunun cins, dagilimi ve yas ortalama-
s1.

Cinsi Sayis) A Yas Ort.
Kadin 13 65 29
Erkek 7 35 37
Gastrointestinal sistem kanserli ve kontrol

grubtaki kisilerde sialik asit degerlerinin tayin
edilmesi kalorimetrik yontemle "Boehringer-
Mannheim Gmbit" sialik asit kiti ile yapildi.

Deneyin Yapihisi: A ve B reaktifleri 5 ml tampon
cozeltiyle ¢ozilir (Stabilite +4C° de 1 hafta veya
oda sicakhginda 24 saattir). Standart 1 ml disti-
le suda ¢ozilir (Stabilite +4C° de bir haftadir).
Oda sicakhginda 60 dk. i¢inde ¢ozeltilerin absor-
bansi1 550 nm'de okundu.

Hesaplama:

Sialik asit konsantrasyonu
A Ornek
A Standart
kalen fosfataz dizeyleri Alkalen fosfataz Beck-

mor Cyncron CX-5 otoanalizori ile dl¢ildi.

(mg/100ml)= x C standart serum Al-

Elde edilen bulgularin istatiksel degerlendiril-
mesinde bagimsiz iki ortalamay: test eden stu-
dent's t testi ve "pearson'in Momentler ¢carpim
korelasyon katsayis1” yontemi ile hesaplanarak
test edildi Tablo III.

BULGULAR

Gastrointestinal sistem kanserli ve kontrol gru-
bundaki olgularinmizda elde edilen degerler
Tablo IV ve V goriilmektedir. Bu bulgular deger-
lendirilerek su sonuglara vanlmigtir.



658

Tablo I11: Kontrol ve gastrointestinal sistem kanserli grupta
sialik asit ve ALP arasindaki korelasyonlar.

CANORUC ve Ark.

Tablo IV: Kontrol grubundaki sialik asit ve alkalen fosfa-
taz duzeyleri.

r t P
Kontrol S.A-ALP 0,109 0,759 p> 0,05
Gastrointestinal
sistemli giub 0,167 0,718 p> 0,05

S.A-ALP

Sialik asit diizeyleri: GIS kanserli gruplarin sia-
lik asit dizeyleri kontrol grubuyla karsilastinl-
diginda o6nemli farkhhk saptandi. (p<0.001)
Tablo VI.

Alkalen fosfataz dizeyleri: Gastrointestinal sis-
tem kanserli grubumuzun AIP diizeyleri kontrol
grubumuzdaki degerlerden 6nemli derecede yiik-
sek bulundu (p<0,05) Tablo VI.

Sialik asit ve ALP arasindaki korelasyonlar,
kontrol ve hasta grubunda sialik asit ve ALP
arasindaki korelasyonlar "Pearson'in momentler
carpimi korelasyon katsayis1” yontemi ile hesap-
lanarak test edildi. Test sonucu her iki korelas-
yon degerinin onemli dizeyde olmadig: saptan-
di. (p> 0.05) Tablo III.

TARTISMA

Diger kanserlerde oldugu gibi gastrointestinal
sistem kanserlerinin tamsi veya erken tamsi her
zaman kolayca yapilamamaktadir. Tani1 ve
erken tam i¢in degisik ve ¢esitli labaratuvar in-
celemelerine ihtiya¢ vardir. Ancak kesin tam,
histolojik inceleme ile konulmaktadir. Histolojik
tam degisik yollarla ahnan biyopsi materyali
veya yapilan ameliyatlarda alinan biyopsi ile ya-
pilabilmektedir (6) Ayrica kanser tamsinda
diger incelemelerle elde edilen verilerinde 6nemi
vardir. Ornegin birgok kanser tamisinda biyo-
kimyasal tetkiklerin degeri inkar edilemez. Tam
icin bu kadar faydali olan biyokimyasal tetkikler
tedavi sonuglarinin belirlenmesinde de degerli
olmaktadir.

Arastirmamizda kesin tani biyopsi ve ameliyat-
larla konulmus 50 gastrointestinal sistem kan-
serli hastada, serum sialik asit ve ALP dizeyleri
belirlendi. Bu diizeylerin tam ve tedavide deger-
li ve faydah olup olmadig: arastirildi.

Sialik asit diizeyleri kontrol grubumuzda ortala-

NO Isim Yay Cins  Sialik Asit ALP
(mg/100 ml) IU/L
1 B.A. 42 K 60.4 17
2 M.A. 45 E 69,0 45
3 C.T. 29 E 64,3 37
4 1E. 29 E 64,3 38
5 M.O. 30 K 64,3 26
6 0.S. 45 E 69,0 41
7 SK. 45 K 69,0 42
8 AY. 27 K 69,0 51
9 N.B. 27 K 66.0 25
10 N.A. 27 K 69,0 27
11 M.K. 37 E 69,0 24
12 G.A. 39 K 68,7 49
13 M.A. 47 E 70,1 49
14 NE. 26 K 68,7 36
15 AU. 27 K 69,0 34
16 M.H. 18 K 68,7 54
17 MXK. 28 E 69,0 39
18 N.T. 17 K 69,0 45
19 G.F. 27 K 68,7 36
20 SE. 36 K 70,1 28

ma 67,713 7,53 mg/100 ml gastrointestinal sis-
tem kanserli grubta ortalama 129,053 53,22 mg/
100ml bulundu. Kontrol grubu ile karsilagtirildi-
ginda istatistiki olarak anlamh oldugu gorildi
(p<0.001) Tablo VI. Gastrointestinal sistem kan-
serlerinde saptadigimiz sialik asit degerlerinde-
ki anlamh artig S. Kakari, R. Voigtman,
A.M.Dnistrian gibi arastincilarin sonuglan ile
uyumluluk gostermektedir (8,9,10). Arastirici-
lar, serum sialik asit dizeylerinin tayin edilme-
sinin gastrointestinal sistem kanserlerinin teg-
his ve takibinde degerli bir test olabilecegini
belirtmislerdir. Hatta yapilan tedavi sonuglari-
nin basarih olup olmadiginda gosterebilecegi
iddia edilmistir (8,9,10). Ancak serum sialik asi-
din artis nedenini agiklayacak normal metabo-
lizma ile ilgili bilgilerimiz yeterli degildir. Bilin-
digi  Uzere serum sialik asidi  hicre
lizozimlerindeki ganglioasidlerden agiga ¢ikmak-
tadir (11). Sialik asit aym zamanda, hicre ytize-
yinin yapisinda bulunan glikoprotein ve glikoli-
pitlerin 6nemli bir bélimini olusturmaktadir.
Glikoproteinler, glikolipitler hiicre permeabilite-
sinin bitinligi ve canhhgiyla yakindan ilgili-
dir. Kanserlerde yeni hiicre olusumu yaninda
hiicre harabiyeti ve hiicrenin permeabiltesi bo-
zulmaktadir. Bunun yaninda, timor hicreleri-
nin farkh tipte glikoproteinler sentezledikleri ve
sentezlenen molekiillerin yapisinda sialik asidin
anlamh dizeyde var oldugu gosterilmistir (12).
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Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde
Sialik Asit ve Alkalen Fosfatazin Serum
Diizeyleri ve Tamidaki Onemleri

Tablo V: GIS kanserli hastalarnn sialik asit ve alkalen fosfa-
taz diizeyleri.

NO Isim Yay Cins Sialik Asit ALP
(mg/100 ml) TU/L

1 FE. 46 E 129,2 36
2 M.B. 42 K 109,9 34
3 MS. 24 E 90,6 44
4 TK. 66 E 129,5 33
5 M.B. 62 E 125,2 177
6 BY. 48 K 94,9 605
7 1Y. 54 E 142,4 41
8 AB. 62 E 284,8 14
9 V.0. 62 E 138,1 28
10 S.Y. 65 E 30,2 33
11 M.T. 48 E 151,1 56
12 C.B. 49 E 77,7 12
13 M.B. 48 K 82 200
14 G.S. 20 K 43,2 36
15 H.O. 49 E 94,9 16
16 MEK 70 E 107,9 36
17 AG. 40 E 138,1 16
18 FY. 50 K 107,9 49
19 M.ZE. 45 E 73,4 52
20 M.S. 50 E 151,1 31
21 M.SsS. 40 E 107,9 36
22 E.C. 55 K 151,1 20
23 S.G. 55 K 71,7 28
24 HY. 60 E 211,5 149
25 AE. 53 E 107,9 215
26 S.A. 51 K 77,7 24
27 M.G. 40 E 60,4 25
28 KA. 51 E 142,4 183
29 A.D. 46 E 94,9 14
30 C.G. 40 K 116,5 54
31 D.Z. 38 K 90,6 30
32 N.S. 19 K 142,4 42
33 ARD. 40 E 86,3 38
34 O.K. 63 E 151,1 31
35 FL 60 K 82,0 27
36 MS. 42 E 90,6 28
37 Al 44 E 138,1 34
38 M.A. 40 E 138,1 106
39 AA. 22 K 107,9 39
40 HS. 49 E 146,8 68
41 AV. 40 E 168,4 33
42 CK. 34 K 151,1 102
43 EK. 42 E 258,9 265
44 AB. 40 E 94,9 26
45 N.Y. 58 K 164,0 45
46 MG. 21 K 138,1 43
47 H.A. 48 K 202,8 42
48 AC. 58 E 267,5 26
49 $:D. 52 E 211,4 214
50 H.I 12 K 168,3 48

Aragtirmamizda serum alkalen fozfataz diizeyle-
ri kontrol grubunda ortalama 37,155 0,19 IU/L
gastrointestinal sistem kanserli grubta ortalama
71,6057 0 IU/L bulundu. iki grubta elde edilen
diizeyleri karsilagtinildiginda istatistiki olarak
anlamh oldugu saptandi (p<0.05). Tablo VI.

Gastrointestinal sistem kanserlerinde saptadigi-
miz serum alkalen fosfataz diizeyindeki anlamh
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artig, Noro, Hirota, Tarter Ellen Méssner gibi
arastincilarin sonuglan ile uyumluluk goster-
mektedir (13,14,15). Gastrointestinal sistem
kanserlerinde serum alkalen fosfataz diizeyinin
yiikselmesi; neoplastik hiicrelerin fazla miktar-
da enzim olusturmasi ve bu enzimin kana rejur-
jite olmasina baglanabilir (15). Kanser hiicrele-
rin hizlh gelismesi nedeniyle ortaya ¢kan
enzimler, zedelenmis ve permeabilitesi artmig
kanser hiicrelerinden viicut sivilarina ve seru-
ma kolayca gecerek serum alkalen fosfataz dii-
zeyini yiikseltirler (6,7).

Genellikle kanserli dokularda ornegin gastrik
kanserlerde plasental AlPn arttign gozlenmis-
tir (16). Tumoérli dokularda goriilen izoenzim-
lerden Regan izoenzim ve plesental izoenzimin
ozelliklerinin aym oldugu saptanmstir, yine tii-
morlerde gozlenen Nagao izoenzimi ise yukar-
dakilerden biraz farkhidir. Bu enzim testisin
germ-hiicre kanserlerinde bilhassa seminomade
gozlenmektedir. Son yapilan arastirmalarda
Regan (plasental) ve Nagao izoenzimlerinin po-
lipeptit yapilarinin %88'inin homoloji gosterdigi
bulunmustur. 12 amino asitlik kisim ise degis-
mektedir.

Tumoral hiicrelerin embriyonik ve fetal genlerin
aktivasyonu sonucu yalmz fetal dokularda sen-
tez edilebilen proteinleri sentez ettikleri evel-
den beri bilinmektedir. Gold tarafindan bulu-
nan karsinoembriyonik antijen ve Tatarinov
tarafindan bildirilen X-Feto protein, tiimorler
tarafindan sentez edilen fetal maddelerdir.
Enzim olarakta ALP bu tip fetal maddeler ara-
sinda gosterilmektedir. Tiimorlerde goriilen ple-
sental ALP ve Regan izoenziminin 1s1ya direngli
oldugu gosterilmistir. Kanserlerin fetal (ilkel
tip) ALP izoenzimi iretilebilme gercegi gozo-
niinde tutuldugunda ilkel tip ALP'lerin veya di-
rengli oldugu soylenebilir (17,18) malign hadise-
lerde dokularda fetal tip proteinlerin sentezinin

Tablo VI: Kontiol grubu ile GIS kanserli gruplarinda sialik
asit ve ALP dizeylerinin ortalamalarnnin istatiksel kamilag-
tinlmas.

Kontrol GIS Kanserli Grub

X :SD X :SD t P
Sialik Asit 67,70 7,53 129,05 53,22 5,104 P<0,001 (S)
ALP 37,15 10,19 71,60 98,11 2,45 P<0,05 (S)
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artmasim bazi arastincalar gen depressiyonuna
baglamaktadirlar (8). Bir baska arastirmada ise
immiglobulinlerin arttig1 gozlenmis ve IgG'nin
kappa tipinin ALP izoenzimi ile baglanarak
artig gosterdigi saptanmigtir (19). Bir baska ¢a-
hsmada ise AIP bir membran enzimi oldugu igin
diger membranda yer alan enzimlerle
(5'niikleotidaz ve 6 glutamil transferaz) beraber
lipoprotein-X fraksiyonuna baglanarak hiicre
harabiyetinde, kan dolasimina verildikleri sap-
tanmigtir (20).

Yukaridaki gorusgler 1518inda; total AlP 6lgiimle-
rin bu tip kanserli hastalarda bir sonug veremi-
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