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OZET : 43 beyin tiimérlii hastada, serum ve be-
yin omurilik sivisi (BOS) siyalik asit diizeyleri &lciil-
dii ve BOS siyalik asit / Total protein (SA/TP) oranlan
hesapland..

Grade LIl (n=12) ve III-IV (n=19) beyin timérlii
hastalann serum ve BOS'lanindan kontrollere gére ar-
tiglar saptand), ancak grade Il ve grade III-V timd&rli
olgularin serum ve BOS siyalik asit diizeyleri arasin-
da énemli bir fark bulunmad: (p< 0.05). BOS SA/TP
oram grade I-II ve III-IV tiimérlii olgularda kontrol-
lere gére anlamli derecede yiiksek idi (p< 0.01). Ay-
rica grade II-IV tiimérlii olgularda BOS SA/TP orani
grade LIl tiimérlii olgulardan anlamh derecede yiik-
sek bulundu (p< 0.01). Caligmadaki bulgulardan BOS
SA/TP oranimin, beyin tiimérlerinin gradelerinin sap-
tanmasinda, serum ve BOS siyalik asit diizeylerine
kayasla daha giivenilir bir tiimér belirleyicisi (marker)
oldugu kanisina varilds.

Anahtar Kelimeler : Beyin-omirilik sivisi, beyin
timérleri, siyalik asit.

SUMMARY : CEREBROSPINAL FLUID SIALIC
ACID / TOTAL PROTEIN RATIO AS A TUMOR
MARKER IN BRAIN TUMORS.

Serum and cerebrospinal fluid (CSF) sialic acid con-
centrations and sialic acid / total protein (SA/TP) rati-
os were analyzed in the patients with brain tumors
and compared with control.

It was found in increased levels in the patients
with grade I'II (n=12) and grade III-IV tumors (n=19),
but serum and CSF levels of Sialic acid in grade I-1I
and grade III-IV tumor patients were not found sig-
nificantly different. CSF SA/TP ratios increased in gra-
de I-1I and grade III-IV tumor patients and also SA/TP
ratios were significantly higher in grade III-IV than
the ration in grade I'1I (p< 0.01). So, SA/TP ration in
CSF exists a more reliable marker which reflects the
grade of brain tumors when compared to serum and
CSF sialic acid levels.

Key Words : Brain tumor, cerebrospinal fluid, si-
alic acid.

GiRis

Glukoprotein ve glukolipidlerin karbonhidrat zin-
cirlerinin indirgen olmayan ucunun en son kompo-
nenti olan sialik asit veya N-Asetil nérominik asit,
memelilerde yaygin olarak bulunan bir bilesiktir (3).
Neoplazmlarda, sikhkla, timérlii hiicre yiizeyinde si-
alik asit konsantrasyonunda bir artig gériiliir ve tii-
moral hiicrelerin bazilarindan sialoglukoproteinler
kana sahinarak sialik asit konsantrasyonu yiikselir (3).
Son yillarda kanserli hastalarin serumunda sialik asit
konsantrasyonunun arthfim bildiren pek ¢ok yayin
vardir (1,2,3,4,9,11). Sialik asitteki artisin kanserin ba-
samaklan ile ilgili oldugu da bildirilmistir (2,6), an-
cak bu artiglar herhangi bir neoplazm tiiriine &6zel
degildir.

Intrakranial tiimérlerde serumda ve &zellikle be-
yin omurilik sivisinda (BOS) sialik asit ile ilgili ¢als-
ma sayisinin az oldugu dikkat cekmektedir.

Bu ¢alisma, beyin tiimérlii hastalarda serum ve
BOS sialik asit él¢iimiiniin klinik agdan degerini aras-
trmak amaayla dizenlendi.

GEREC VE YONTEM

Beyin tiimérlii 43 hastanin serum ve beyin omu-
rilik stvisinda sialik asit diizeyi 6lgiildii. Aynca BOS'-
da total protein diizeyleri él¢iildii ve BOS sialik asit
| total protein (SA/TP) orami hesaplandi. Caligmalara
Subat 1988'den Nisan 1990'a kadar devam edildi. Kan
6rnekleri cerrahi miidahaleden 6nce, BOS 6rnekleri
de cerrahi girigim sirasinda serebral sistern ve vent-
rikiillerden alindi. Her hastanin tanisi histopatolojik
olarak kesinlik kazand.

Beyin tiimérleri, benign tiimérler (n=12), grade I-
II tiimérler (n=12) ve grade NI-IV tiimérler (n=19) ol-
mak tizere 3 grupta incelendi.

Tiimérlerin dagihimi, Tablo I'de gésterilmistir.

43 saghkh kisinin serumu, serum sialik asit kont-
rol grubu ve 11 lumbar intervertebral disk hernili ki-
sinin beyin-omurilik sivisi BOS kontrol grubunu
olusturdu.

NANA, tiyobarbitiirk asit ve diger kimyasal mad-
deler Sigma'dan saglandi. BOS protein &lgiimiinde
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Tablo 1: Tiimdrlerin Dagilimi

Olgu
Grade Tiim6riin Tiird Sayisi
Grade IV (Glioblastom, medulloblastom, 10
metastaz)
Grade I1I (Malign astrositom) 9
Grade 111 (Astrositom, oligedendrogliom. 12
ependimom)
Grade 0 (Meningiom, koroid pleksus 12

papillomu, figiincii ventrikiil
kolloid kisti, epidermoid veya
dermoid timér, schwannoma)

Sigma total protein kit no : 5656 (Lowry yontemi) kul-
lanilds.

Septrofotometrik él¢iimlerde Beckman 26 UV-
vissible spektrofotometre kullanild.

Istatistiksel analizlerde *'Student t test” kullanld.

Serum sialik asit él¢iimii : 0.1 ml serum, en son
konsantrasyon 0.1 N HzSOs olacak sekilde 2 ml'ye
sulandinldi. 80°C su banyosunda 1 saat inkiibasyon-
dan sonra 0.2 ml érnek bir deney tiipiine aktarild:
ve Warren'in tiyobarbitiirik asit yéntemi (12) uygu-
landi. Her deney serisinde 40, 60, 80 ve 100 mg/dl'e
kargilik gelen “N-Acetyl neurominic acid” standart-
lar1 kullanild.

BOS sialik asit 6l¢iimii : 1.9 ml beyin omurilik si-
visi bir deney tiiptine alind: ve tizerine 0.1 ml 2 N
H2S804 konsantrasyonu 0.1 N idi. 80°C su banyosun-
da 1 saat inkiibasyondan sonra 0.8 ml BOS, diger bir
deney tiipiine aktanld: ve Horgan'in modifiye spek-
trofotometrik yéntemi kullamld: (6). Bu yéntemde
kromofor ekstraksiyonu asidik n-butanol ile yapil-
maktadir (6). 0.25, 0.50, 1, 2 ve 3 mg/dl'ye karsilik ge-
len NANA, standart olarak kullanild.

BOS protein diizeyi 8l¢iimii, Lowry yéntemi te-
meline dayanan Sigma total protein kit No : 5656 ile
yapildi.

BULGULAR

Beyin tiimérli hastalann serum sialik asit diizey-
leri Tablo:2'de &zetlenmistir. Kontrol grubunda
(n=43) ortalama serum sialik asit diizeyleri
63.34+13.85 mg/dl, benign tiimér grubunda (n=12)
61.8+9.2 mgl/dl, grade Il tiimér grubunda (n=12)
71.41+12.54 mg/d] ve grade II-IV tiimér grubunda
(n=19), 74.57+14.47 mg/dl bulundu. Serum sialik asit
diizeyleri bakimmdan benign tiimér ve kontrol gru-
bu arasinda anlamh farkhibk bulunmad: (p<0.05).
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Grade LI ve grade III-IV tiimér gruplarinda, serum
sialik asit diizeyleri, benign tiimér grubundan énemli
derecede yiiksek bulurken (p<0.05), grade I-1I grubun-
bunda sialik asit diizeyleri kontrol grubundan anlamh
derecede yiiksek bulunken (p<0.05), grade I-1I grubun-
daki serum sialik asit degerleri kontrol grubundan an-
laml derecede yiiksek bulunmad (p—-0.05). Aynca
grade III-TV ve grade IFII tiimér gruplan arasinda, se-
rum sialik asit degerleri bakimindan énemli bir fark
saptanmadh (p<0.05). Serum ve BOS sialik asit diizey-
leri bakimindan gesitli gruplar arasinda saptanan
istatistiksel analiz sonuglan Tablo: 3'te gosteril-
migtir.

Tablo 2 : Beyin tiimérli hastalarda ve kontrol
grubunda serum sialik asit diizeyleri

Serum

sialik Asit

Olgu Diizeyleri
Sayisi (mg/dl)

Saglikh kisiler 43 63.34+13.85
Benign tiimérler 12 61.80+ 9.2

Grade LI tiimérler 12 71.41+12.54
Grade III-IV tiimérler 19 74.57+14.47

Tablo 3 : Sialik asit diizeylerinin istatistiksel
analizi (Student’s t test)

Serum BOS  BOS Sialik
Sialik Asid Sialik Asid Asid/Total
Kargilatirma Diizeyleri Diizeyleri Protein Oram
Kontorl Bening p 005 p 005 p 05
grubu  + tiimérler
Kontrol Grade HI p 005 p.001 p 001
grubu  + timorler
Kontrol Grade IV p 005 p 001 p 001
gubu  + Tamérler

Grade HI  Benigin p 005 p 005 p 005
timorler tiimérler

Grade II1II  Benign p 005 p 001 p 001
timérler + timérler

Grade LI

Grade IV p 0.5 p 005 p 001

Beyin tiimoérlerinde ve kontrol grubunda BOS si-
alik asit diizeyleri ve BOS sialik asit/total protein oran-
lan Tablo : 4'de gosterilmistir. Kontrol grubundaki
lumbar intervertebral disk hernili II olgunun ortala-



ma BOS sialik asit diizeyleri 0.48+0.184 mg/dl, benign
tiimérli olgularda 0.745+0.38 mg/dl, grade I-II tiimér-
lii olgularda 1.730+0.733 mg/dl ve grade III-IV grubun-
da ise 2.224+1.31 mg/dl bulundu. Tablo II'de
goriildigii gibi, grade I-1I ve grade M-IV tiimérlii ol-
gularda BOS sialik asit diizeyleri benign timér ve
kontrol gruplanndan anlamh derecede yiiksekti
(p<0.05). BOS sialik asit diizeyleri agsindan, grade I-
11 ile grade III-IV tiimér gruplan arasinda ve kontrol
grubu ile benign tiimér grubu arasinda anlaml bir
farklilik bulunmad: (p<0.05).

Tablo 4 : Beyin tiimérlii olgularda ve kontrol
grubunda BOS sialik asit diizeyleri ve sialik
asit/total protein oram

Sialik Asit
[Total Protein
Sialik Asit Oram
Olgu  Diizeyleri (ug sialik asid

Sapsi  (mg/dl)  /mg protein)
Kontrol grubu
(Lumbar, disk hernisi) 11~ 0.484+0.184  1436+3.23
Benign tiimorler 12 0.745+0.38 14.67+2.0
Grade [-1I tiimérler 12 1.730+0.733  31.89+13.49
Grade ITIIV tiimoérler 19 2224+131  55.98+20.88

BOS'da sialik asit / total protein oram grade I-1I
ve II-IV gruplaninda benign tiimér ve kontrol grup-
lanndan anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0.01).
Ayrica SAITP oram grade IV tiimér grubunda gra-
de I-II tiimér grubundan anlamh derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.01). BOS SA/TP oram bakimindan benign
tiimér ve kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark bu-
lunmadi (Tablo : 3).

TARTISMA

Sialik asit diizeylerinin yalniz kanser tamsinda de-
gil, kanserin gradelerinin saptanmasinda, prognozun-
da ve erken rekurrenslerin anlagilmasinda yararh
oldugu bildirilmistir (5). Galismamizda grade III-IV tii-
mér grubunda, serum sialik asit diizeylerinin benign
tiitmér ve kontrol grubundan anlamh derecede yiik-
sek oldugu saptands. Fakat grade I-II grubunda serum
sialik asit diizeyleri kontrol grubundan farkl bulun-
madi. Aynca, grade I-II ve grade III-IV gruplarinin se-
rum sialik asit diizeyleri anlamli derecede farkh
degildir. Bu bulgulardan, beyin tiimérlerinde serum
sialik asit diizeylerinin yiikselebilecegi, ancak bu yiik-
selmelerin beyin tiimérlerinin gradelerinin belirlen-
mesinde herzaman yararh olmayabilecegi diistiniildi.
Aynca, diigiik gradeli timérlerde bazan normal se-

rum degerleri elde edilme olasiliginin bulundugu ka-
nisma vanldi

BOS sialik asit diizeyleri, grade I-1I ve grade III-IV
tiimérlerde benign timérlerden anlamh derecede
yiiksek bulundu, fakat grade I-II ve grade III-IV tii-
mérliilerde BOS sialik asit diizeyleri arasinda 6nem-
li bir fark yoktu (Tablo : 3). Kakari ve ark. (7) ve Oktar
ve ark. (8) da beyin tiimérlii olgularda BOS sialik asit
konsantrasyonunda artig oldugunu bildirmislerdir.

BOS SA/TP oranlan dikkate alindiginda, bu oran
grade LI ve grade III-IV tiimérlerde, benign tiimor
ve kontrol grubundan anlamh derecede yiiksekti ve
ek olarak BOS SA/TP orami grade III-IV tiimérlerde
grade I tiimér grubundan énemli derecede yiiksek-
ti. Bu bulgular BOS SA/TP oranimin 6nemini vurgula-
maktadir. Kan-beyin bariyeri disfonksiyonu. BOS
icine kanamalar, beyin omurilik sivisinin spinal su-
baraknoidal bloku, siklikla BOS protein konsantras-
yonunun artigina neden olmaktadirlar (10-13) ve
BOS'da total protein miktan arttiginda, proteine bagh
sialik asit konsantrasyonundaki artiglar beklenen bir
sonuctur. BOS'da SA/TP oraninin kullanilisi, BOS pro-
teinlerindeki artiglar nedeniyle elde edilecek sialik asit
konsantrasyonundaki relatif artiglarin ortaya gtkma-
sin1 6nleyerek beyin tiimérlerinin tamsinda ve gra-
delendirilmesinde daha yararh olabilecektir.

Sonug olarak beyin tiimérlerinde, serumda ve
BOS'da sialik asit diizeylerinin artabilecegi, ancak bu
artislarin beyin tiimérlerinin gradelendirilmesinde
herzaman yararh olmayabilecegi, buna karsin BOS si-
alik asit / total protein oranimin kullamlmasmin be-
yin tiimérlerinin gradelerinin saptanmasinda daha
giivenilir bir tiimér belirleyicisi (marker) olabilecegi
diisiiniildii.
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