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ÖZET 
0ü çalışma mide kanserli ve peptik ülserli hastaların 

mide sıvılarında Total Siaiik Asid (TSA) ve Lipide bağlı 
Sialik Asid (LSA) değerlerini tayin etmek amacıyla Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği ve Biyo­
kimya bölümlerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya 30 mide 
kanserli, 30 duodenal ülserli ve kontrol grubu olarak herni 
operasyonu geçiren 30 hasta alındı. 

Mide Kanserli Hastaların mide suyu TSA ve LSA 
değerleri ülserli hastalar ve kontrol grubundan yüksek bu­
lundu (p<0.01). Ayrıca ülserli hastaların mide suyu TSA 
ve LSA değerleri kontrol gıubundan anlamlı olarak yüksek 
idi(p<0.01). 

Kanserli hastaların mide suyu TSA ve LSA değerleri 
tedavi sonrası anlamlı olarak düşüş gösterdi (p<0.01). 
Kontrol grubunun mide suyu TSA ve LSA değerleri ope­
rasyon sonrası değişiklik göstermedi (p>0.05), ancak ül­
serli hastaların mide suyu TSA ve LSA değerleri operas­
yon sonrası anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.01). 

Kanserli hastaların mide suyu TSA ve LSA değerleri­
nin tümör evresine paralel olarak artış gösterdiği bu farkın 
anlamlı olduğu belirlendi (p<0.01). 
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S U M M A R Y 

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
ciyes University Medical School. Thirty Gastric cancer 
patients, 30 duodenal ulcus patients and 30 hernia pa­
tients as control group were included in the study. 

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

The postoperative gastric fluid TSA and LSA levels 
of the cancer patients were lower 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 
operation (p<0.01). 

Gastric fluid TSA and LSA levels of cancer patients 
showed a parallelism with tumor stages. The differances 
between every tumor stages values were statistically si­
gnificant (p<0.01). 
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G a s t r o i n t e s t i n a l s i s t e m k a n s e r l e r i g e n e l k a n s e r 
sıklığı içer is inde çeşit l i coğraf i bö lge le re ve ser i le re gö re 
değiş ik l ik gös te rmek le birl ikte ikinci s ı rada ye ra lmak tad ı r 
(1-4). M i d e k a n s e r i i se G İS kanser le r i i çe r is inde s o n 
y ı l l a rda ar t ış g ö s t e r e ı e k ilk s ı r a l a rda y e r a l m a k t a d ı r 
(2,4). 
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T a n ı güç lük le r i ; s e m p t o m l a r ı n k a r ı ş m a s ı , s e s s i z 

s e y r e t m e s i ve g e ç belirti v e r m e s i gibi s e b e p l e r l e m i d e 

k a n s e r i g e n e l l i k l e g e ç d ö n e m d e t e ş h i s e d i l m e k t e d i r 

(3,5-7). Bu s e b e p l e küratîf m ide kanse r i amel iya t la r ın ın 

oranı o ldukça d ü ş ü k o lmaktadı r . K l in iğ imizde yap ı lan bir 

ça l ı şmada bu o ran ın %23 'ün a l t ında o lduğu be l i r lend i 

(yayında). 

Etk in bir tedav i için kanse r i n e r ken teşh is i ö n e m l i ­
dir. A ev res i nde y a k a l a n a n v a k a l a r d a 5 yıl lık y a ş a m a ­
nın %90 ' ın üs tünde o lduğu bi ld i r i lmektedir (2,8). 

K a n s e r teşh is i k e s i n o la rak a n c a k h is topa to lo j i k 
yön temler le konu lmaktad ı r . M i d e k a n s e r i n d e e en tan ı 
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-1İDE KANSERLİ VE PEPTİK ÜLSERLİ HASTALARİN MİDE SIVILARINDA TSA VE LSA DEĞERLERİNİN TAYİNİ 

Tablo 1. Kanser grubundaki hastaların preoperatif ve Tablo 5. Her üç grubun preoperatif ve postoperatif 
postoperatif mide suyu T S A ve LSA değerleri (mg/dL) mide suyu LSA değerleri (mg/dL) 

Gruplar n TSA LSA Gruplar n Kanser* Ülser 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 bulunmaktadır. 

Tablo 2. Ülser Grubundaki hastaların preoperatif ve 
postoperatif mide suyu T S A ve LSA değerler (mg/dL) 

Gruplar n TSA LSA 

Preop. 
Postop. 

30 10.70±3.48 
30 8.21 ±2.95 

4.56+1.47 
3.51+1.21 

Tablo 3. Kontrol grubunun preoperatif ve 
mide suyu T S A ve LSA değerleri (mg/dL) 

postoperatif 

Gruplar n T S A LSA 

Preop. 
Postop. 

30 6.37+2.64 
30 6.57+2.47 

2.69+1.22 
2.70+1.15 

Tablo 4. Her üç grubun preoperatif postoperatif mide 
suyu TSA değerleri (mg/dL) 

Gruplar n Kanser* Ülser Kontrol 

Preop. 
Postop. 

30 20 32-6.52 10.70±3.48 
30 16.64+6.77* 8.21 ±2.95 

6.37±2.64 
6.57+2.47 

•Kanser grubunda postop. 23 hasta bulunmaktadır. 

ancak risk grubundaki ve prekanseröz lezyonlar bulu­
nan hastaların taranmasıyla mümkündür. 

Son zamanlarda Tümör Belirleyicileri (TB) adı ve­
rilen biyolojik a jan la r la ilgili çalışmalar dikkat çekmekte­
dir. Bunlardan Sialik Asîd (SA) adı verilen membran 
fosfolipidlerinin yapısında bulunan maddeyle ilgili ça­
lışmalar bir hayli ilgi çekmektedir (3.10-13). 

Mide kanserinin erken teşhisinde SA'ın katkısını 
belirlemek için mide kanserli hastaların mide sıvıların-
daki SA düzeylerini ölçmek ve bunu duodenal ülserli 
hastaların mide sıvılarındaki SA düzeyleriyle karşılaştır­
mak amacıyla bu çalışmayı p lan lad iK. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çaıişma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Ge­

nel Cerrahi ve Biyokimya BD'da gerçekleştirildi. Ça­
lışmaya 30 mide kanserli, 30 duodenal ülserli, 30 in-
guinal hernili hasta alındı. 

Bütün hastalar operasyon öncesi 8 saat aç bırakıl­
dılar. Operasyon sabahı hastalara birer nazogastrik 
sonda yutturularak 10'ar cc mide suyu alındı. Postope­
ratif 7-10. günlerde yine 8 saat açlıktan sonra NG son­
da yoluyla 10'ar cc mide sıvısı alındı. Total gastrektomi 
yapılan 7 hastadan postop mide sıvısı alınmadı. Numu­
neler santrifüje edildi ve çal ışma gününe kadar -
20°C'de saklandılar, 

Total Sialik Asid (TSA) ve Lipide Bağlı Sialik Asid 
(LSA) tayinleri modifiye katopodıs yöntemine göre ya­
pıldı (14). 

istatistiki analizler Student t testi ve varyans ana­
lizine göre değerlendirildi. 

BULGULAR 
Mide kanserli hastaların preoperatif ve postoperatif 

mide suyu T S A ve LSA ortalama değerleri Tablo 1'de 
verildi. Postoperatif T S A ve LSA değerlerinde operas­
yon öncesi değerlere göre düşme oldu, bu düşüş an­
lamlı bulundu (p<0.01). Preoperat i f LSA'İ T S A ' i n 
%48'ini oluştururken postoperatif LSA'İ TSA' in %49'unu 
oluşturmaktadır. 

Ülserli hastaların preoperatif ve postoperatif mide 
suyu T S A ve LSA değerleri Tablo 2'de verildi. Postope­
ratif T S A ve LSA değerlerinde operasyon öncesi değer­
lere göre anlamlı bir düşüş gözlendi (p<0.01). Mide 
suyu LSA' İ TSA' in %42'sini oluşturmaktadır. 

Kontrol grubunun preoperatif ve postoperatif mide 
suyu T S A ve LSA değerleri Tablo 3'dedır. Preoperatif 
ve postoperatif TSA ve LSA değerleri arasında anlamlı 
bir fark gözlenmedi. LSA ise TSA' in %42'sini oluştur­
maktadır. 

Üç grubun preoperatif ve postoperatif mide suyu 
T S A değerleri Tablo 4'de verildi. Grupların preoperatif 
ve postoperatif TSA değerleri kendi içinde karşılaştırıldı 
ve anlamlı farklılık gösterdikleri belirlendi (p<0.01). 

Üç grubun preoperatif ve postoperatif mide suyu 
LSA değerleri Tablo 5'de i rşılaştırıldı. Grupların preo­
peratif ve postoperatif LSA değerlerinin anlamlı farklılık 
gösterdikleri belirlendi (p<0.01). 

Kanser l i hastaların tümör evresine göre mide 
suyu T S A v e L S A değer le r i Tab lo 6 ' da ver i ld i . 
Mide suyu T S A ve L S A değer ler in in tümör evre­
sine paralel olarak arttığı ve bu artışın anlamlı ol­
duğu belirlendi (p<0.01). 
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Tablo 6. Kanser grubundaki hastaların evrelere göre 
preoperatif mide suyu T S A ve LSA değerleri (mg/dL) 

Evre n T S A LSA 

II 9 13.69±4.82 6.35±1.94 
III 13 21.78+2.87 10.63±1.67 

IV 8 26.22+4.70 12.59±3.35 

TARTIŞMA 
Kanserli hastaların serumlarında glikoproîeinlerin 

arttığı 1957'den bu yana savunulmaktadır (15). Yapılan 
çalışmalar tümör hücrelerinin farklı tipte glikoprotein 
sentezleyen enzimler taşıdığını ve sentezlenen madde­
lerin çok miktarda SA içerdiğini ortaya koymuştur (15-
18). 

SA' in plazmada, dokuda ve vücut sıvılarında bulu­
nabileceği çeşitli araştırmacılar tarafından bildirildi (19-
25). Tümör dokusundaki T S A artışı doku sıvısına da 
yansımaktadır. Bu nedenle SA bronş sekresyonunda, 
mide sıvısında, plevra sıvısında, semen ve idrarda TB 
olarak araştırılmış ve normal bireylerden yüksek bulun­
muştur (19,23,26,27). 

Biz mide kanserli hastaların mide sıvılarındaki 
preoperatif ve postoperatif T S A ve L S A değerlerini 
kontrol grubu ve duodenal ülserli hastaların değerlerin­
den anlamlı olarak yüksek bulduk. Kanserli hastaların 
mide sıvısında L S A değerleri TSA' in %49'unu oluştur­
maktadır (ülser ve kontrol grubu %42). Bu oran plaz­
madaki orandan daha yüksektir. Normal bireylerde 
plazmada LSA' in TSA' in %10-15'ini oluşturduğu, ancak 
maligniteye paralel olarak bu oranın arttığı bildirilmekte­
dir (13,28). Mide sıvısındaki bu yüksekliğin mide sıvısı­
nın protein içeriğinin plazmadan daha düşük olmasın­
dan ve midenin asid ortamında oluşan protein hidroli­
zinden kaynaklanabileceği ileri sürülmektedir (29,30). 

Her üç grubun preoperatif ve postoperatif mide 
suyu T S A ve LSA değerleri birbirinden anlamlı farklılık 
göstermektedir. Ayrıca LSA değerlerinin TSA 'e oranları 
plazmadaki oranlarından yüksektir. 

Mide kanserli hastaların evrelere göre preoperatif 
mide suyu T S A ve LSA değerleri karşılaştırıldı. Tümör 
evresinin artışına paralel olarak T S A ve L S A değerleri­
nin mide suyunda artış gösterdikleri belirlendi. Aradaki 
fark her üç evre (II, III, IV) için anlamlı bulundu. Buna 
göre SA' in mide kanserinin evrelendirilmesinde de yar­
dımcı olacağı kanaatine varıldı. Khanderia ve ark. 16 
ayrı histolojik tipte malignitede plazma SA düzeyinin tü­
mör evresiyle ilişkili olduğunu gösterdiler (31). Horgan-
Ryan ve ark. meme kanserinin ileri evrelerinde (III, IV) 
plazma SA düzeyinin erken evrelere (I, II) oranla daha 
yüksek olduğunu bildirdiler (32). ileri evrelerde SA dü­
zeylerinin artmasının tümör kitlesinin büyümesine, me­
tastazların ortaya çıkmasına ve tümörde beslenme 
problemine bağlı olarak ortaya çıkan hücre ölümü ar-
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tısına bağlı olduğu kanaatindeyiz. Plucinsky ve ark. 
farklı kanserlerde, Coombes ve ark. meme kanserinde 
metastazın ortaya çıkmasıyla plazma SA düzeylerinin 
anlamlı olarak arttığını bildirdiler (13,16). 

Kanserli hastaların mide suyu T S A ve LSA değer­
leri operasyon sonrası düşüş gösterdi. Bu düşüş an­
lamlı bulundu. Tümörü çıkatılan hastaların değerleri, çı-
kartılamayan hastaların değerlerinden daha anlamlı bir 
düşüş gösterdi. 

Khanderia ve ark. cerrahi olarak tümör dokusu çı­
kartılan ya da kemoterapi ile tümör dokusu küçültülen 
hastalarda SA düzeylerinin düştüğünü, buna karşın ke-
moterapiden etkilenmeyen tümörlerde ise SA düzeyleri­
nin yüksek seyrettiğini belirlediler (31,33). 

Kontrol grubunun preoperatif ve postoperatif mide 
suyu T S A ve LSA değerleri arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı. Ülser grubunda postoperatif mide suyu 
TSA ve LSA değerlerinde anlamlı bir düşüş gözlendi. 
Bu düşüşün midenin hıperasiditesinin ortadan kaldırıl­
masına bağlı olduğu kanaatine varıldı. Ülserli hastaların 
operasyon öncesi Baza l Asit Outputu (BAO) 7.32 
mEq/saat bulundu. Bu değerler operasyon sonrası 7. 
günde 3.2 mEq/saat'e düştü. Ülserdeki T S A artışının, 
duodenum ve mide mukozasındaki tahribata bağlı ol­
duğu düşünülmektedir. Mouterde ve ark. safra reflüsü 
olan çocuklar üzerinde yaptıkları bir çalışmada alkalen 
reflü gastriti olan çocuklarda TSA' in arttığını belirlediler 
ve safra reflüsüne bağı gelişen alkalen gastritin mide 
mukozasında yaptığı tahribatı belirlemek için SA' in iyi 
bir indikatör olduğunu bildirdiler (19). 

Plazmadaki SA artışının malign veya benign ne­
denlerden olduğunu belirlemede en önemli kriterin LSA 
olduğu bildirilmektedir. LSA malign hastalıklarda, pro­
teine bağlı Sialik Asid ise benign hastalıklarda artmak­
tadır (34). Çalışmamızda kanserli hastaların mide suyu 
LSA (%49) oranlarının ülser ve kontrol grubunun mide 
suyu LSA oranlarından daha yüksek olduğunu belirle­
dik. Ayrıca tedavi sonrası kanserl i hastalarda L S A 
düşüşü PSA'dan daha fazla oldu. Bu bulgular LSA'nın 
kanserle daha yakın bir ilişkide olduğu fikrini destek­
lemektedir. 

Bu veriler ışığında SA' in kanserin varlığını bildirme­
sinin yanısıra tedaviye alınan cevap, kanserin davranışı 
ve nüks hakkında da yararlı bilgiler sağlayacağı kanaa­
tindeyiz. 
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