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Background and Design.- This study was
designed to asses the effect of metastasis
on serum total sialic acid level in patients
with colorectal cancer.

Results.- We measured serum total sialic
acid (TSA) level by using Warren's thiobar-
bituric acid assay. TSA levels in healthy
control, colorectal cancer without metastasis
and colorectal cancer with metastasis were
found as 73.2 +6.0 ; 73.7 £+ 5.0 ; and 96.0 +
9.0 mg NANA/dL respectively. Statistical dif-
ference between metastasis and the other
two groups was significant (p < 0.001).

Conclusion.- According to our results, me-
tastasis causes the increase of serum TSA
levels. We suggest that the determination of
this increase may be useful for the evalua-
tion of a possible metastatic involvement.
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uglne kadar bilinen timor be-
lirtecleri maligniteleri saptama-
da yeteri kadar 6zgil ve hassas
degildir. Bu nedenle malign
hastaliklarin teshisinde ve tedavinin et-
kinliginin degerlendirilmesinde yeni biyo-
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kimyasal timor belirtecleri bulabilmek
amaciyla arastirmalar yapilmaktadir.
Glikoprotein yapili belirteglerin tayini, 6-
zellikle total siyalik asit (TSA) dizeyleri
cesitli kanserlerin teghisinde degerlendi-
rilmigtir.1-3

N-Asetil néraminik asit (NANA) mole-
kiliu daha yaygin olarak siyalik asit adiy-
la bilinmektedir. TSAmin kapsaminda
glikoproteinlere ve glikolipidlere bagh
siyalik asitle az miktarda serbest siyalik
asit bulunmaktadir. N- terminal pozisyo-
nu Uzerinde siyalik asid igeren bu
oligosakkarid zincirler hiicre ylizeyi tize-
rinde bulunur.45

Kolon kanseri gelismis bati tilkelerinin
cogunda kanser istatistiklerinde 6n sira-
larda yer alir. Ulkemizde gériilen tiimor-
ler i¢inde ise tugilinci sirada kolorektal
kanserler yer almaktadiré. Siyalik asidin
hiicre ylizeyinin diizenlenmesiyle olan ilig-
kisi, malign donigtimle iligkiyi disin-
dirmektedir.7”8 Bu c¢alismay1 kolorektal
kanserli hastalarda metastazin serum
TSA diizeyi lzerine etkisini degerlendir-
mek amaciyla gerceklestirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calismada Haydarpasa Numune Egitim
Hastanesi 2. Dahiliye Kliniginde tanisi konul-
mus yaslar1 47,1 £12, 4 olan kolorektal kan-
serli hastalardan (n =25) cerrahi girigim 6nce-
s1, yaslar1 52,5 + 9,7 olan metastazli kolorek-
tal kanserli hastalardan (n = 35) ve saghkli
kontrol grubunu olusturmak amaciyla yaslari
36,2 £ 7,9 olan goénillu kisilerden (n = 20) sa-
bah alinan aghik kan o6rnekleri oda 1sisinda
bekletildi. 2000 g de 15 dakika santrifiij isle-
minden sonra elde edilen serum analiz yapila-
na kadar —85°C de saklandi. TSA analizi
Warren'in tiyobarbitiirik asid yontemine goére
yapilarak spektrofotometrik olarak degerlen-
dirildi.® Serum TSA diizeyinde cinsiyete bagh
bir fark olmadigini bildigimizden dolay: bu ¢a-
lismada erkek ve kadin ayrimi yapilmadi, ya-
sa baglh olarak siyalik asid dizeyleri artaca-
gindan 65 yasin lzerindekiler ¢alisma grubu-
muza alinmadi.
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BULGULAR

Elde ettigimiz bulgulara gore saghkh
kontrol grubu ile metastazi olmayan
kolorektal kanserli grubun serum TSA di-
zeyleri arasinda anlamli fark olmadig:
(p>0,05) buna kargilik metastazi olan gru-
bun serum TSA diizeylerinin her iki gruba
gore de anlamh bir artig gosterdigi bulun-
mustur (p<0,001) (Tablo I).

TARTISMA

Siyalik asid fizyolojik pH'da tamamen
iyonlasabilen ve pKa degeri 2,6 olan nis-
peten kuvvetli bir asid olup, bu o6zellik
molekiile elektronegatif bir yik kazandi-
rir.45 In vitroda tiimér hiicresinin agre-
gasyonu hiicre yuzeyindeki anyonik ki-
simlarin dagilimiyla bir korelasyon gos-
terdiginden bu iyonlagma énemlidir.1 Ne-
oplastik dontisiimlere hiicre yiizeyinin ana
yapisal elemanlar: olan hiicre membram
glikoproteinlerinin bilesiminde degisiklik-
ler eslik etmektedir. Plazma siyalil-
transferaz aktivitesi kolon kanseri dahil
cesitli kanserlerde anlamli derecede art-
mis bulunmustur.1l-14 Berge ve arkadasla-
r1 ise siyaliltransferaz aktivitesinin sadece
metastaz varhginda anlamli diizeyde art-
tigim1  gostermiglerdir.’® Insanda neo-
plastik kolon dokularinda yiiksek diizeyle
siyaliltransferaz aktivitesi bulundugu i¢in
yeni sentezlenen sialoglikokonjugatlar
hizla timoér dokusundan kana salinabi-
lir.16.17 Bu hipotezi bazi deneysel ¢aligsma-
lar desteklemektedir. Okaryotik hiicre
kiltirlerinin biiyiime ortamina glikopro-

Tablo I. Olgularin serum TSA diizeyleri

CERRAHPASA TIP DERGISI

n= TSA (mg NANA/dL)

Kontrol 20 73.2+6.0
Kolorektal kanser 25 73.7+£50
Metastazli kolorektal kanser 35 96,0 £9.0 ***

***p< 0,001

Cilt (Say1): 31 (4)

teinleri salgilayabildikleri gosterilmigtir.18
Ayrica kanser hicrelerinde kanser bile-
senleri sadece sitozole degil hiicre dig1 si-
viya da salgilanmaktadir.®.19

Neoplastik dontisiimlerin serumda TSA
ve gerekse lipide bagh siyalik asid (LSA)
diizeylerinde artisa yol agtig1 gosterilmis-
tir.2.20-31 Erbil ve arkadasglar1 ise TSA ve
LSA dizeylerinin kolorektal kanserli has-
talarin % 32'sinde, metastazli hastalarin
ise % 87'sinde arttigim1 bildirmektedir.!
Bizim c¢alismamizda da metastazi olma-
yan kolorektal kanserli hastalarda TSA
diizeyinde anlamli bir artig goriilmezken
sadece metastaz1 olanlarda ileri derecede
anlamh bir artig saptadik (p<0,001). Bul-
gularimiz Verazin ve arkadaglarinin so-
nuglar1 ile uyum gostermektedir.?
Krasnodebski ise kolorektal kanserli has-
talarda siyalik asidin % 55,2 gibi disiik
bir duyarliga sahip olmasi nedeniyle tes-
his i¢in 1yi bir timor belirteci olamayaca-
gini ileri sirmektedir.32

Hiicre ytizeyindeki proteinler ve gliko-
proteinlerdeki degisiklikler tiimér hiicre-
lerinin metastazin1 belirlemede anahtar
bir rol oynayabilir. Kolon kanseri metas-
taz1 i¢in se¢ilen bir deney hayvani mode-
linde metastatik fare kolon kanseri hiicre
dizilerinde hiicre ylizeyinde sialoprotein
degisiklikleri saptanmigtir.33 Insanda
sigmoid kolon kanserinin karacigere me-
tastazindan elde edilen ekstrede gliko-
protein fraksiyonunda siyalik asid igeren
anormal seker bilesenleri saptanmigtir.34
Insanda metastaz yapan kolon kanser
hiicreleri tizerinde gerek tiimor dokusun-
da gerekse kiltir ortaminda molekil a-
girhig yaklagik olarak 900.000 olan farkl
bir sialoglikoproteinin ekspresyonunun
yapildig1 gosterilmigtir.35 Bu bulgular
kanser hiicrelerinin metastaz yapma po-
tansiyelini belirlemede hiicre memb-
raninin sialillenmesinin énemli oldugu go-
risini desteklemektedir. Elde ettigimiz
bulgulara gére metastaz serum TSA di-
zeylerinin artigina neden olmaktadir. Bu
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artigin saptanmasinin olasi1 bir metastaz
varhigimi degerlendirmede faydali olabile-
cegi kanisindayiz.

OzZET

Bu calismada Haydarpasa Numune
Egitim Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi'nde
tanis1 koyulmus, 60 (36 erkek , 24 kadin)
kolorektal kanser olgusu 20 kigiden olu-
san saglikli kontrol grubu ile serum TSA
diizeyleri bakimindan kargilagtirilmisgtir.
TSA duzeyleri Warren'in tiobarbitiirik
asid yontemine gore ol¢iilip, kontrol gru-
bu, metastaz1 olmayan kolorektal kanser
ve metastazli grup igin sirasiyla 73,2 +
6,0; 77,60 = 5,0 ve 96,0 £ 9,0 mg NANA/
dL olarak bulunmustur . Kontrol grubu ile
metastazi olmayan grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mazken (p > 0,05) , metastazl grupta her
iki gruba goére anlamli diizeyde artiglar
saptand1 (p < 0,001).

Elde ettigimiz bulgulara gére metastaz
serum TSA dizeylerinin artigina neden
olmaktadir. Bu artisin saptanmasinin ola-
s1 bir metastaz varligini degerlendirmede
faydali olabilecegi kanisindayiz.
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