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OZET
00 galisma mide kanserli ve peptik (lserli hastalarin
mide siwvilarinda  Total Siaiik Asid (TSA) ve Lipide bagl
Sialik Asid (LSA)
Universitesi

dederlerini tayin etmek amaciyla  Erciyes
Tip  Fakiiltesi Genel Cerrahi Kilinigi ve Biyo-
kimya  bélimlerinde

gergeklestirildi. Calismaya 30 mide

kanserli, 30 duodenal (Ulserli ve kontrol grubu olarak herni
operasyonu gegiren 30 hasta  alindi.

Mide Kanserli Hastalarin mide suyu TSA ve LSA
degerleri llserli hastalar ve kontrol grubundan yiiksek bu-
lundu  (p<0.01). Ayrica lserli hastalarin mide suyu TSA
ve LSA degerleri kontrol giubundan anlamli olarak yiiksek
idi(p<0.01).

Kanserli hastalarin mide suyu TSA ve LSA degerleri
(p<0.01).
ve LSA degerleri ope-

tedavi sonrasi  anlamli  olarak  disis  g0sterdi
Kontrol grubunun mide suyu TSA
rasyon sonrasi  dedisiklik gbstermedi  (p>0.05), ancak  (l-
serli hastalarin mide suyu TSA ve LSA degerleri operas-

yon sonrasi anlamli  olarak diistik bulundu (p<0.01).

Kanserli hastalarin mide suyu TSA ve LSA degerleri-
nin  timér evresine paralel olarak artis gdsterdigi bu farkin

anlamli  oldugu  belirlendi  (p<0.01).
AnahtarKelimeler: Sialik asid, Mide kanseri, Duodenal llser
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Gastrointestinal sistem kanserleri genel kanser
sikligr igerisinde gesitli cografi bélgelere ve serilere gore
degisiklik gostermekle birlikte ikinci sirada yeralmaktadir
(1-4). Mide kanseri ise GIS kanserleri igerisinde son
yillarda artis gostereiek ilk siralarda yeralmaktadir
(2,4).
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SUMMARY
This study was performed to evaluate Total Sialic
Acid (TSA) and Lipid bound Sialic Acid (LSA) levels in
gastric  Fluid of Gastric Cancer and peptic ulcus patients
in  General Surgery and Biochemistry Departments in Er-
Medical  School.

30 duodenal ulcus patients and 30 hernia pa-

ciyes  University Thirty  Gastric  cancer
patients,
tients as control group were included in the study.

The cancer patients gastric fluid TSA and LSA levels
were found higher than wulcus and hernia patients levels
(p<0.01).

The postoperative gastric flud TSA and LSA levels
of the cancer patients were Ilower than preoperative le-
vels. The differances was statistically significant (p<0.01).
Gastric fluid TSA and LSA levels of hernia patients were
not affected with operation (p>0.05), but, gastric fluid
TSA and LSA levels of ulcus patients decreased after
(p<0.01).

Gastric fluid TSA and LSA levels of cancer patients

operation

showed a parallelism with tumor stages. The differances
between every tumor stages values were Sstatistically si-

gnificant  (p<0.01).
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Tani guglikleri; semptomlarin karismasi, sessiz
seyretmesi ve geg¢ belirti vermesi gibi sebeplerle mide
kanseri genellikle ge¢ dénemde teshis edilmektedir
(3,5-7). Bu sebeple kiratif mide kanseri ameliyatlarinin
orani oldukga disik olmaktadir. Klinigimizde yapilan bir
calismada bu oranin %23'Gin altinda oldugu belirlendi
(yayinda).

Etkin bir tedavi i¢in kanserin erken teshisi 6nemli-
dir. A evresinde yakalanan vakalarda 5 yillik yasama-
nin %90"'in Ustinde oldugu bildiriimektedir (2,8).

Kanser teshisi kesin olarak ancak histopatolojik
yontemlerle konulmaktadir. Mide kanserinde e en tani
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Tablo 1. Kanser grubundaki hastalarin preoperatif ve
postoperatif mide suyu TSA ve LSA degerleri (mg/dL)

Tablo 5. Her uU¢ grubun preoperatif ve postoperatif
mide suyu LSA degerleri (mg/dL)

Gruplar n TSA LSA Gruplar n Kanser* Ulser Kontrol

Preop. 30 20.32+6.52 9.85+3.40 Preop. 30 9.85+3.40 4.56+1.47 2.59+1.22

Postop. 23 16.64+6.77 8.22+3.54 Postop. 30 8.22+3.54* 3.51-1.21 2.70+1.15
*Kanser grubunda postop. 23 hasta bulunmaktadir.

Tablo 2. Ulser Grubundaki hastalarin preoperatif ve

postoperatif mide suyu TSA ve LSA degerler (mg/dL)

Gruplar n TSA LSA
Preop. 30 10.704£3.48 4.56+1.47
Postop. 30 8.21 £2.95 3.51+1.21
Tablo 3. Kontrol grubunun preoperatif ve postoperatif
mide suyu TSA ve LSA degerleri (mg/dL)

Gruplar n TSA LSA
Preop. 30 6.37+2.64 2.69+1.22
Postop. 30 6.57+2.47 2.70+1.15
Tablo 4. Her U¢ grubun preoperatif postoperatif mide

suyu TSA degerleri (mg/dL)

Gruplar n Kanser* Ulser Kontrol
Preop. 30 20 32-6.52 10.70+3.48 6.37+2.64
Postop. 30 16.64+46.77* 8.21+2.95 6.57+2.47

*Kanser grubunda postop. 23 hasta bulunmaktadir.

ancak risk grubundaki ve prekanserdz lezyonlar bulu-
nan hastalarin taranmasiyla mimkuindar.

Son zamanlarda Tumor Belirleyicileri (TB) adi ve-
rilen biyolojik ajanlarla ilgili ¢caligmalar dikkat gekmekte-
dir. Bunlardan Sialik Asid (SA) adi verilen membran
fosfolipidlerinin yapisinda bulunan maddeyle ilgili ca-
ligmalar bir hayli ilgi ¢cekmektedir (3.10-13).

Mide kanserinin erken teshisinde SA'in katkisini
belirlemek icin mide kanserli hastalarin mide sivilarin-
daki SA duzeylerini 6lcmek ve bunu duodenal Ulserli
hastalarin mide sivilarindaki SA dlzeyleriyle karsilastir-
mak amaciyla bu ¢aligsmayi planladiK.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi ve Biyokimya BD'da gerceklestirildi. Ca-
lismaya 30 mide kanserli, 30 duodenal dulserli, 30 in-
guinal hernili hasta alindi.

Butin hastalar operasyon 6ncesi 8 saat a¢ birakil-
dilar. Operasyon sabahi hastalara birer nazogastrik
sonda yutturularak 10'ar cc mide suyu alindi. Postope-
ratif 7-10. glnlerde yine 8 saat acgliktan sonra NG son-
da yoluyla 10'ar cc mide sivisi alindi. Total gastrektomi
yapilan 7 hastadan postop mide sivisi alinmadi. Numu-
neler santrifije edildi ve calisma gunline kadar -
20°C'de saklandilar,

Total Sialik Asid (TSA) ve Lipide Baglh Sialik Asid
(LSA) tayinleri modifiye katopodis ydntemine goére ya-
pildi (14).

istatistiki analizler Student t testi ve varyans ana-
lizine goére degerlendirildi.

BULGULAR

Mide kanserli hastalarin preoperatif ve postoperatif
mide suyu TSA ve LSA ortalama degerleri Tablo 1'de
verildi. Postoperatif TSA ve LSA degerlerinde operas-
yon oncesi degerlere gore disme oldu, bu dislis an-
lamli bulundu (p<0.01). Preoperatif LSA'l TSA'in
%48'ini olustururken postoperatif LSA'l TSA'in %49'unu
olusturmaktadir.

Ulserli hastalarin preoperatif ve postoperatif mide
suyu TSA ve LSA degerleri Tablo 2'de verildi. Postope-
ratif TSA ve LSA degerlerinde operasyon dncesi deger-
lere goére anlamli bir distus go6zlendi (p<0.01). Mide
suyu LSA'l TSA'in %42'sini olusturmaktadir.

Kontrol grubunun preoperatif ve postoperatif mide
suyu TSA ve LSA degerleri Tablo 3'dedir. Preoperatif
ve postoperatif TSA ve LSA degerleri arasinda anlamli
bir fark gézlenmedi. LSA ise TSA'in %42'sini olustur-
maktadir.

Ug grubun preoperatif ve postoperatif mide suyu
TSA degerleri Tablo 4'de verildi. Gruplarin preoperatif
ve postoperatif TSA degerleri kendi i¢cinde karsilastirildi
ve anlamh farklillk gdésterdikleri belirlendi (p<0.01).

Ug grubun preoperatif ve postoperatif mide suyu
LSA degerleri Tablo 5'de i rsilastirildi. Gruplarin preo-
peratif ve postoperatif LSA degerlerinin anlamh farkhlik
gosterdikleri belirlendi (p<0.01).

Kanserli hastalarin timor evresine gdre mide
suyu TSA ve LSA degerleri Tablo 6'da verildi.
Mide suyu TSA ve LSA degerlerinin timoér evre-
sine paralel olarak arttigi ve bu artisin anlamli ol-
dugu belirlendi (p<0.01).
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Tablo 6. Kanser grubundaki hastalarin evrelere goére tisina bagli oldugu kanaatindeyiz. Plucinsky ve ark.
preoperatif mide suyu TSA ve LSA degerleri (mg/dL) farkli kanserlerde, Coombes ve ark. meme kanserinde
e TSA LSA metastazin ortaya c¢ikmasiyla plazma SA dlzeylerinin
vre n anlaml olarak arttigini bildirdiler (13,16).
[ 9 13.6914.82 6.35+1.94 Kanserli hastalarin mide suyu TSA ve LSA deger-
i 13 21.78+2.87 10.63+1.67 leri operasyon sonrasi disus gosterdi. Bu disis an-
v 8 26.22+4.70 12.59+3.35 lamh bulundu. TUmoéra gikatilan hastalarin degerleri, ¢i-
kartilamayan hastalarin degerlerinden daha anlamli bir
dusts gosterdi.
TART|$MA Khanderia ve ark. cerrahi olarak timor dokusu ¢i-

Kanserli hastalarin serumlarinda glikoproieinlerin
arttigi 1957'den bu yana savunulmaktadir (15). Yapilan
calismalar timor hicrelerinin farkl tipte glikoprotein
sentezleyen enzimler tasidigini ve sentezlenen madde-
lerin gok miktarda SA igerdigini ortaya koymustur (15-
18).

SA'in plazmada, dokuda ve vicut sivilarinda bulu-
nabileceg@i cesitli arastirmacilar tarafindan bildirildi (19-
25). Tumoér dokusundaki TSA artisi doku sivisina da
yansimaktadir. Bu nedenle SA brons sekresyonunda,
mide sivisinda, plevra sivisinda, semen ve idrarda TB
olarak arastirilmis ve normal bireylerden yiksek bulun-
mustur (19,23,26,27).

Biz mide kanserli hastalarin mide sivilarindaki
preoperatif ve postoperatif TSA ve LSA degerlerini
kontrol grubu ve duodenal llserli hastalarin degerlerin-
den anlamli olarak ylksek bulduk. Kanserli hastalarin
mide sivisinda LSA degerleri TSA'in %49'unu olustur-
maktadir (Ulser ve kontrol grubu %42). Bu oran plaz-
madaki orandan daha yuksektir. Normal bireylerde
plazmada LSA'in TSA'in %10-15'ini olusturdugu, ancak
maligniteye paralel olarak bu oranin arttigi bildiriimekte-
dir (13,28). Mide sivisindaki bu yuksekligin mide sivisi-
nin protein igeriginin plazmadan daha disik olmasin-
dan ve midenin asid ortaminda olusan protein hidroli-
zinden kaynaklanabilecegi ileri strilmektedir (29,30).

Her lg¢ grubun preoperatif ve postoperatif mide
suyu TSA ve LSA degerleri birbirinden anlamli farklilik
gostermektedir. Ayrica LSA degerlerinin TSA'e oranlari
plazmadaki oranlarindan yuksektir.

Mide kanserli hastalarin evrelere gore preoperatif
mide suyu TSA ve LSA degerleri kargilastirildi. Tamor
evresinin artisina paralel olarak TSA ve LSA degerleri-
nin mide suyunda artis gosterdikleri belirlendi. Aradaki
fark her ug evre (Il, lll, V) igin anlamh bulundu. Buna
gore SA'in mide kanserinin evrelendiriimesinde de yar-
dimci olacagi kanaatine varildi. Khanderia ve ark. 16
ayri histolojik tipte malignitede plazma SA duzeyinin ti-
mor evresiyle iliskili oldugunu gosterdiler (31). Horgan-
Ryan ve ark. meme kanserinin ileri evrelerinde (lll, 1V)
plazma SA duzeyinin erken evrelere (, ll) oranla daha
yliksek oldugunu bildirdiler (32). ileri evrelerde SA di-
zeylerinin artmasinin timor kitlesinin bliylimesine, me-
tastazlarin ortaya g¢ikmasina ve timodrde beslenme
problemine bagdl olarak ortaya g¢ikan hicre 6limi ar-
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kartilan ya da kemoterapi ile timoér dokusu kigultilen
hastalarda SA diizeylerinin distigund, buna karsin ke-
moterapiden etkilenmeyen tiimérlerde ise SA dlzeyleri-
nin yiuksek seyrettigini belirlediler (31,33).

Kontrol grubunun preoperatif ve postoperatif mide
suyu TSA ve LSA degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunmadi. Ulser grubunda postoperatif mide suyu
TSA ve LSA degerlerinde anlamli bir dists go6zlendi.
Bu disuslin midenin hiperasiditesinin ortadan kaldiril-
masina bagh oldugu kanaatine varildi. Ulserli hastalarin
operasyon Oncesi Bazal Asit Outputu (BAO) 7.32
mEqg/saat bulundu. Bu degerler operasyon sonrasi 7.
giinde 3.2 mEqg/saat'e disti. Ulserdeki TSA artisinin,
duodenum ve mide mukozasindaki tahribata bagh ol-
dugu dasinlilmektedir. Mouterde ve ark. safra reflisi
olan cocuklar UGzerinde yaptiklari bir galigmada alkalen
refli gastriti olan gocuklarda TSA'in arttigini belirlediler
ve safra reflisline bagi gelisen alkalen gastritin mide
mukozasinda yaptigi tahribati belirlemek igin SA'in iyi
bir indikatér oldugunu bildirdiler (19).

Plazmadaki SA artisinin malign veya benign ne-
denlerden oldugunu belirlemede en 6nemli kriterin LSA
oldugu bildirilmektedir. LSA malign hastaliklarda, pro-
teine bagli Sialik Asid ise benign hastaliklarda artmak-
tadir (34). Calismamizda kanserli hastalarin mide suyu
LSA (%49) oranlarinin ulser ve kontrol grubunun mide
suyu LSA oranlarindan daha ylksek oldugunu belirle-
dik. Ayrica tedavi sonrasi kanserli hastalarda LSA
disisi PSA'dan daha fazla oldu. Bu bulgular LSA'nin
kanserle daha yakin bir iligkide oldugu fikrini destek-
lemektedir.

Bu veriler 1siginda SA'in kanserin varligini bildirme-
sinin yanisira tedaviye alinan cevap, kanserin davranisi
ve niks hakkinda da yararl bilgiler saglayacag: kanaa-
tindeyiz.
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