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Glikoprotein ve mukoproteinlerin bir pargast olarak énemli fonksivonlary olan sialik asit (SA) (N-asetil
norominik asit) viicutta glukozdan sentez edilir. (esitli calismalarda diabetes mellitusta (DM) glikoprotein ile
mukoprotein diizevierinde artma ve SA diizevlerinde degisiklikler gosterilmigtir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali'nda izlenen 12'si erkek, 5'i
kiz. 7-12 vays (ortalama yas: 11.7+2.9 vil} arasinda olan insiiline bagimh (Tip 1) DATu 17 hastada serum SA
diizevieri olgiildii ve benzer yay ve cinsteki 14 ¢ocukla karsilastirddr. Tip I DXlu hastalarda ortalama S:
diizevi 107.71128.33 mg-dl, kontrol grubunda ise 68.37-11.31 mg-dl idi. DA'lu ¢ocuklarda SA diizeyvinin
kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (P 0.001). SA diizevindeki bu yiikseklik
hastamin cinsiveti, diabetin siiresi. regiilasvonu ve kan glukozuyla iligkili degildi. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergist 1(4):237-259.1994]

Anahtar Kelimeler: Sialik asid, diabetes mellitus

Serum sialic acid levels in childhood insulin dependent diabetes mellitus

Sialic acid (N-Acetvl-neuraminic acid) is synthesized in the body from glucose. It has important functions
as part of the structure of glucoproteins and mucoproteins. Some studies have shown an increase in the level
of serum glucoproteins and mucoproteins in diabetes mellitus (D) and changes also occur in the level of
sialic acid.

Serum total sialic acid (SA) levels of 17 patients with Tip 1 DM followed at Department of Pediatrics. Dicle
University Medical Faculty were measured. 12 of the patients were male and 5 were female and age range of
T to 17 (median 11.76:2.9) vears. 14 healthy children of matched sex and age were taken as controls. The
mean level of SA was 107.71128.33 in patients with Tip I DA and was 68.37+11.31 in the control group. S
levels were significantly higher in DA when compared io the kontrol group (I’ 0.001). This elevation is not
associated with the patient’s sex. duration. regulation of diabetes and blood glucose. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1(4):257-259.1994]
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glikoprotein ve mukoprotein diizeylerinde artma ve

Viicutta glukozdan sentez edilen sialik asit (SA)
8-11

(N-asetil noérominik  asit) glikoprotein ve SA diizeyinde degisiklikler gosterilmigtir’' . Serum
mukoproteinlerin  bir  pargast olarak o6nemli  SA'indeki degisikliklerin eritrosit permeabilite,
fonksiyonlara sahiptir'®. SA diizeyindeki artmanin  bitiinliik (integrity) ve viabilitesini etkiledigi

toplumda kardiyovaskiiler hastaliklardaki mortaliteyi
artinel bir risk faktéri oldugu gosterilmigtir™®.
Diabetik  hastalardaki en sk élim  nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklar olup hastalardaki SA
diizeyleri hakkinda az sayida galigma vardir*’. Bu
¢alismalarda diabetes mellitusta (DM) serum

bilinmektedir. Keza diabetik hastalarda eritrosit ve
polimorfoniikleer lokositlerde SA  diizeylerinde
diigme gosterilmigtir'**'>"* Serum SA'inin DM'un
biyokimyasal takibinde bir marker olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir’.

Cahgsmamizda insiiline bagimli (Tipl) DM'lu

* : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dah - Diyarbakir
** - Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali - Diyarbakir
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hastalarda serum SA diizeyleri ve SA ile cinsiyet,
diabetin regiilasyonu, siiresi ve enfeksiyon arasindaki
iligki aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Anabilim Dali'nda Tip 1 DM tanisi ile
izlenen en kiigiigii 7, en biyiigii 17 yasinda (ortalama
vag. 11.70+£2.9 yil) olan, 12 (%70.6)'si erkek, 5
(%29.4)1 kiz 17 DM'lu hastada total serum SA
diizeyleri gahisildi.

Her hastadan 5 cc kan alinarak santrifiijle serumu
ayrilarak -20°C’de kullamlincaya kadar saklandi.
Total serum SA diizeyleri enzimatik metodla
spektrofotometrik  olarak  Biyokimya  Anabilim
Dali'nda olgiildii. Aym yas ve cinsten 14 saglikls
cocuk kontrol grubu olarak alindi.

Istatistiksel analizler igin
kullanildr.

Student t testi

BULGULAR

Tip | DM'lu hastalarda total serum SA diizeyi
04.73 mg/dl ile 171.45 mg/dl arasinda olup ortalama
107.71£28.33 mg/dl idi. Kontrol grubunun total
serum SA ortalamasi ise 68.37+11.31 mg/dl olup
diabetik hastalarda total serum SA diizeyleri
kontrollere gére belirgin olarak yiiksekti (P<0.001)
(Tablo I).

Total serum SA diizeyleri arasinda hastanin
cinsiyeti, diabetin siiresi ve regiilasyonun iyi veya
kotii olmas: agisindan anlamh farklilik yoktu. Keza
infeksiyon olan ve olmayan, kan glukozu 300
mg/dI'nin istiinde veya altinda olan DM'lu hastalar
arasinda da anlamh farklilik yoktu (Tablo I). Sadece
bir hastanizda diabetik retinopati geklinde diabet
komplikasyonu saptanmig olup bu hastanin total
serum SA diizeyi diger hastalardan farkl degildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grublarnda serum sialik asit dizeylen.

TARTISMA
Insiiline bagimli (Tip 1) DM'da insiilin
yetersizligi sonucu kanda glukoz itilizasyonu

yavaslar ve kan glukoz diizeyi yiikselir'". Organizma
bu yiikselmeyi onlemek igin glukozdan yeni driinler
sentezler. DM'da glikoprotein sentezinin arthg)
bildirilmektedir®**'""* Dolayisiyla glikoproteinlerin
onemli bir komponenti olan SA diizeylerinde de
degisiklikler beklenir. Tip I DM'lu hastalarimizda
serum SA diizeyleri kontrollere gére artmis, ancak bu
artis kan glukozuyla iligkisiz bulunmugtur. Kékoglu
ve arkadaslari da Tip I ve Tip Il DM'lu hastalarda
serum SA'inde artma bildirmislerdir'®. Kiz ve erkek
hastalaramizin serum SA diizeylerinde farklilik
bulunmamis olup bu sonug literatiirle uyumludur’.
Cesitli calismalarda diabetin siiresi ve regiilasyonu
ile serum SA diizeyi arasinda iliski bulundugu ve
bunun bir kronik faz bulgusu oldugu bildirilmigtir .

SA membran glikoprotein ve mukoproteinlerinin
bir pargasi oldugundan serum SA diizeylerindeki
degisiklikler eritrositlerin permeabilite ve
viabilitesini etkiler ve hiicre hasartna yol agarak
komplikasyon olugmasin1  kolaylagtirabilir'**'*.
Kokoglu ve arkadaslart regiilasyonu iyi olmayan,
komplikasyonlu erigkin hastalarda serum SA
diizeyini digerlerinden daha yiiksek bulmuglar ve
DM'da serum SA'in tayininin DM'un biyokimyasal
izleminde bir marker olarak kullanilmasini
onermiglerdir’. Crook ve arkadaslan tarafindan
serum SA'nin Tip 1 DM'de kontrollerden farksiz
oldugu, ancak retinopati geligen hastalarda yiiksek
bulundugu, total lipid ve kolesterol diizeyleri ile
iligkili oldugu saptanmigtir’. Calismamizda ise Tip |
DM'da serum SA diizeyi artmig olarak bulunmakla
birlikte cinsiyet, diabetin siiresi, regiilasyonu ile
iligkisiz bulunmustur. Ancak daha genig hasta
grubunda bu sonucun daha iyi degerlendirilecegi ve
SA'i yiikksek Tip I DM'lu hastalarin daha yakin

n (%) Serum SA+SD (mg/dl) p

Cmnsivet Kiz 5(29.4) 124.46x21.96 NS*
Erkcek 12(70.6) 100.31£27.70

Siire 0-2 yil 12 (70.6) 102.96+28.11 NS
2-5wl 5(29.4) 124.28+25.55

Regiilasyon fyvi 10 (58.8) 98.77+£18.08 NS
Kot 7(41.2) 119.76+35.03

Infeksivon Var 7(41.2) 115.69£28.66 NS
Yok 10 (58.8) 101.62+26.66

Kan glukozn 300 mg/dl § 8(47.0) 109.76+38.56 NS
300 mg/dl T 9(53.0) 106.69+24.33

Tam hastalar 17 (100) 107.71£28.33 <0.001

Kontrol grubu 14 (100) 68.37+11.31

*NS: Non significant
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izlenmesi gerektigi kamsindayiz.
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