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OZET: 43 beyin tiimorlii hastada. serum ve be­
yin omurilik SlVISl(BOS) siyalik asit diizeyleri ol~iil­
dii ve BOS siyalik asit / Total protein (SA/TP) oranlan
hesaplandl.

Grade HI (n=IZ) ve III-IV (n=19) beyin tiimorlii
hastalann serum ve BOS'lanndan kontrollere gore ar­
tI$larsaptandI, ancak grade HI ve grade III-IV tiimorlii

olgulann serum ve BOS siyalik asit diizeyleri arasm­
da onemli bir fark bulunmadl (p< 0.05). BOS SA/TP
oram grade HI ve III-IV tiimorlii olgularda kontrol­
lere gore anlamh derecede yiiksek idi (p< 0.01).Ay­
nca grade III-IV tiimorlii olgularda BOS SA/TP oram
grade HI tiimorlii olgulardan anlamh derecede yiik­
sek bulundu (p< 0.01). C;ah~madakibulgulardan BOS
sA/Tp oranmm, beyin tiimorlerinin gradelerinin sap­
tanmasmda. serum ve BOS siyalik asit diizeylerine
kIyasla daha giivenilir bir tiimor belirleyidsi (marker)
oldugu kamsma vanldl.

Anahtar Kelimeler: Beyin-omirilik SlVISl,beyin
tiimorleri, siyalik asit.

GiRi~

Glukoprotein ve glukolipidlerin karbonhidrat zin­
cirlerinin indirgen olmayan ucunun en son kompo­
nenti olan sialik asit veya N-Asetil norominik asit.
memelilerde yaygm olarak bulunan bir bile~iktir (3).
Neoplazmlarda. s1khkl.a,tiimorlii hiiae yiizeyinde si­
alik asit konsantrasyonunda bir artl~ goriiliir ve tii­
moral hiiaelerin bazllanndan sialoglukoproteinler
kana salmarak sialik asit konsantrasyonu yiikselir (3).
Son yillarda kanserli hastalann serumunda sialik asit
konsantrasyonunun arttI~mbildiren pek c;okyaym
vardrr (1.2.3.4.9.11).Sialik asitteki artl~m kanserin ba­
samaklan ile ilgili oldugu da bildirilmi~tir (2.6), an­
cak bu artl~lar herhangi bir neoplazm tiiriine ozel
degildir.

intrakranial tiimorlerde serumda ve ozellikle be­

yin omurilik slVlsmda (BOS)sialik asit ile ilgili <;ah~­
ma saYlsmm az oldugu dikkat c;ekmektedir.

Bu <;ah~ma,beyin tiimorlii hastalarda serum ve
BOS sialik asit ol<;iimiiniinklinik a<;1dandegerini ara~­
tnmak amaayla diizenlendi.

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

Serum and cerebrospinal fluid (CSF)sialic add con­
centrations and sialic add / 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 HI (n=IZ) and grade III-IVtumors (n=19),
but serum and CSF levels of Sialic add in grade HI
and grade III-IV tumor patients were not found sig­
nificantly different. CSFsA/Tp ratios increased in gra­
de HI and grade III-IV tumor patients and also sA/Tp
ratios were significantly higher in grade III-IV than
the ration in grade HI (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 add levels.

Key Words: Brain tumor, cerebrospinal fluid. si­
alic add.

GBRBc;VB YONTBM

Beyin tiimorlii 43 hastanm serum ve beyin omu­
rilik slvlsmda sialik asit diizeyi olc;iildii.Aynca BOS'­
da total protein diizeyleri olc;iildii ve BOS sialik asit
I total protein (SA/TP) oram hesaplandl. <;ah~malara
~ubat 1988'den Nisan 1990'a kadar devam edildi. Kan
ornekleri cerrahi miidahaleden once, BOS ornekleri

de cerrahi giri~im slrasmda serebral sistern ve vent­
rikiillerden ahndl. Her hastanm tamsl histopatolojik
olarak kesinlik kazandl.

Beyin tiimorleri, benign tiimorler (n= 12).grade I­

n tiimorler (n= 12)ve grade Ill-IV tiimorler (n= 19)01­

mak iizere 3 grupta incelendi.

Tiimorlerin da~hml. Tablo rde gosterilmi~tir.

43 saghklI ki~inin serumu. serum sialik asit kont­
rol grubu ve 11 lumbar intervertebral disk hernili ki­
~inin beyin-omurilik SlVlSl BOS kontrol grubunu
olu~turdu.

NANA. tiyobarbitiirk asit ve diger kimyasal mad­
deler Sigma'dan sagIandl. BOS protein olc;iimiinde
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Tablo 1 : Tiimarlerin Dagllmll

Olgu
Grade Tiimariin Tiirii SaYlsl

Grade IV

Grade III

Grade 1-11

Grade'0

(Glioblastom,medulloblastom,

metastaz)

(Malignastrositom)

(Astrositom,oligedendrogliom.

ependimom)

(Meningiom,koroid pleksus

papillomu, u~uncuventrikul

kolloid kisti, epidermoid veya
dermoid tiim6r, schwannoma)

10

9

12

12

Grade I-Il ve grade Ill-IV tiimor gruplannda, serum

sialik asit diizeyleri, benign tiimor grubundan onemli

derecede yiiksek bulurken (P<0.05), grade HI grubun­

bunda sialik asit diizeyleri kontrol grubundan anlarnh

derecede yiiksek bulunken (P<0.05), grade HI grubun­

daki serum sialik asit degerleri kontrol grubundan an­

lamh derecede yiiksek bulunmadl (p-0.05). Aynca

grade Ill-IV ve grade HI tiimor gruplan arasmda, se­

rum sialik asit degerleri bakImmdan onemli bir fark

saptanmadl (P<0.05). Serum ve BOS sialik asit diizey­

leri bakImmdan c;e~itli gruplar arasmda saptanan

istatistiksel analiz sonuc;1an Tablo: ne gosteril­

mi~tir.

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

Beyin tiimorlerinde ve kontrol grubunda BOS si­

alik asit diizeyleri ve BOS sialik asitltotal protein oran­

lan Tablo : 4'de gosterilmi~tir. Kontrol grubundaki

lumbar intervertebral disk hernili Ilolgunun ortala-

Tablo ~ : Sialik asit diizeylerinin istatistiksel
analizi (Student's t test)
Serum

BOSBOSSialik

sialik Asid Sialik Asid AsidtrotalKar,uatIrma

Diizeyleri Diizeyleri Protein Oram

Kontorl

Beningp 0.05P 0.05P 0.5

grubu

+ tiim6rler

Kontrol

Grade 1-11p 0.05p, 0.01P 0.01

grubu

+ tiim6rler

Kontrol

Grade Ill-IVp 0.05P 0.01P 0.01

grubu

+ Tum6rler

Grade 1-11

Beniginp 0.05P 0.05P 0.05
tiim6rler

tiim6rler

Grade 11-111

Benignp 0.05P 0.01P 0.01
tiim6rler + tiim6rler Grade 1-11-Grade Ill-IV p 0.05

P 0.05P 0.01

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

Septrofotometrik ol~iimlerde Beckman 26 DV­

vissible spektrofotometre kullamldl.

istatistiksel analizlerde "Student t test" kullamldl.

Serum sialik asit ol~iimii : 0.1 ml serum, en son

konsantrasyon 0.1 N H2S04 olacak ~ekilde 2 ml'ye

sulandmldl. 80°C su banyosunda 1 saat inkiibasyon­

dan soma 0.2 ml ornek bir deney tiipiine aktanldl

ve Warren'in tiyobarbitiirik asit yontemi (12) uygu­

landl. Her deney serisinde 40,60,80 ve 100 mg/dl'e

kar~lhk gelen "N-Acetyl neurominic add" standart­
lan kullamldl.

BOS sialik asit ol~iimii :1.9 ml beyin omurilik Sl­

VISI bir deney tiipiine ahndl ve iizerine 0.1 ml 2 N

H2S04 konsantrasyonu 0.1 Nidi. 80°C su banyosun­

da 1 saat inkiibasyondan soma 0.8 ml BOS, diger bir

deney tiipiine aktanldl ve Horgan'm modifiye spek­

trofotometrik yontemi kullamldl (6). Bu yontemde

kromofor ekstraksiyonu asidik n-butanol ile yapll­

maktadlr (6). 0.25, 0.50, 1. 2 ve 3 mg/dl'ye kaqnhk ge­
len NANA. standart olarak kullamldl.

BOS protein diizeyi olC;iimii, Lowry yontemi te­

meline dayanan Sigma total protein kit No : 5656 ile

yaplldl.

BULGULAR

Beyin tiimorlii hastalann serum sialik asit diizey­

leri Tablo: 2'de ozetlenmi:;;tir. Kontrol grubunda

(n=43) ortalama serum sialik asit diizeyleri

63.34+13.85 mg/d!. benign tiimor grubunda (n=12)

61.8+9.2 mg/d!. grade I-Il tiimor grubunda (n=12)

71.41 + 12.54 mg/dl ve grade Ill-IV tiimor grubunda

(n=19), 74.57 + 14.47 mg/dl bulundu. Serum sialik asit

diizeyleri bakImmdan benign tiimor ve kontrol gru­

bu arasmda anlamh farkhhk bulunmadl (P<0.05).
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saghkh ki:;;iler

Benign tiimorler
Grade HI tiimorler

Grade Ill-IV tiimorler

Olgu
SaYlsl

43
12

12

19

Serum
Sialik Asit

Diizeyleri
(mg/dl)

63.34+ 13.85

61.80+ 9.2

71.41 + 12.54

74.57 + 14.47



Tablo 4 : Beyin tiimorlii olgularda ve kontrol
grubunda BOS sialik asit diizeyleri ve sialik

asitltotal protein oran}

Kontrolgrubu
(Lumbar,diskhemisi)

110.484+0.18414.36+3.23

Benigntiim6rler

120.745+0.3814.67 +2.0

Grade1-1I tiim6rler

121.730+0.73331.89+13.49

GradeIll-IVtiim6rler

192.224+ 1.3155.98+20.88

130S'da sialik asit I total protein oram grade I-ll
ve Ill-IV gruplannda benign tiimor ve kontrol grup­
lanndan anlamh derecede yiiksek bulundu (P<0.01).

Aynca SA/TP oram grade Ill-IV tiimor grubunda gra­
de I-ll tiimor grubundan anlamh derecede yiiksek bu­
lundu (P<0.01). BOS SA/TP oram bakrmmdan benign
tiimor ve kontrol grubu arasmda onemli bir fark bu­
lunmadl (Tablo : 3).

ma BOS sialik asit diizeyleri 0.48+0.184 mg/d!. benign
tiimorlii olgularda 0.745+0.38 mg/d!. grade HI tiimor­
lii olgularda 1.730+0.733 mg/dl ve grade Ill-IVgrubun­
da ise 2.224+1.31 mg/dl bulundu. Tablo ll'de
goriildiigu gibi. grade I-ll ve grade Ill-IV tiimorlii 01­

gularda BOS sialik asit diizeyleri benign tiimor ve
kontrol gruplanndan anlamh derecede yiiksekti
(P<0.05). BOS sialik asit diizeyleri a';lSlndan, grade I­
II ile grade Ill-IV tiimor gruplan arasmda ve kontrol
grubu ile benign tiimor grubu arasmda anlamh bir
farkhhk bulunmadl (P<0.05).

rum degerleri elde edilme olasiligmm bulundugu ka­
msma vanldl.

BOS sialik asit diizeyleri. grade I-ll ve grade Ill-IV
tiimorlerde benign tiimorlerden anlamh derecede
yiiksek bulundu. fakat grade I-ll ve grade Ill-IV tii­
morliilerde BOS sialik asit diizeyleri arasmda onem­
li bir fark yoktu (Tablo : 3).Kakari ve ark. (7)ve Oktar
ve ark. (8)da beyin tiimorlii olgularda BOS sialik asit
konsantrasyonunda artl~ oldugunu bildirmi~lerdiI.

BOS SA/TP oranlan dikkate ahndl~nda, bu oran
grade I-ll ve grade Ill-IV tiimorlerde. benign tiimor
ve kontrol grubundan anlamh derecede yiiksekti ve
ek olarak BOS SA/TP oram grade Ill-IV tiimorlerde
grade I-Il tiimor grubundan onemli derecede yiiksek­
ti. Bubulgular BOS SA/TP orammn onemini vurgula­
maktadlI. Kan-beyin bariyeri disfonksiyonu, BOS
i.;ine kanamalar, beyin omurilik SlVlsmm spinal su­
baraknoidal bloku, s1khk1aBOS protein konsantras­
yonunun artl~ma neden olmaktadular (10-13) ve
BOS'da total protein miktan artngmda, proteine bagh
sialik asit konsantrasyonundaki artl~lar beklenen bir
sonu.;tur. BOS'da sA/Tp oranmm kullanili~l, BOSpro­
teinlerindeki a~lar nedeniyle elde edilecek sialik asit
konsantrasyonundaki relatif artl~lann ortaya 9kma­
sml onleyerek beyin tiimorlerinin tamsmda ve gra­
delendirilmesinde daha yararh olabilecektir.

Sonu.; olarak beyin tiimorlerinde, serumda ve
Bos'da sialik asit diizeylerinin artabilecegi, ancak bu
artl~lann beyin tiimorlerinin gradelendirilmesinde
herzarnan yararh olmayabilecegi. buna kar~m BOS si­
alik asit I total protein oranmm kullamlmasmm be­
yin tiimorlerinin gradelerinin saptanmasmda daha
giivenilir bir tiimor belirleyidsi (marker) olabilecegi
dii~iiniildii.

Sialik Asit

/Total Protein

Oram

(ug sialik asid

Img protein)

sialik Asit

Diizeyleri

(mg/dl)

Olgu

SaJ1Sl

TARTI~MA

Sialik asit diizeylerinin yalmz kanser tamsmda de­
gil. kariserin gradelerinin saptanmasmda, prognozun­
da ve erken rekurrenslerin anla~llmasmda yararh
oldugu bildiri1mi~tir (5).<;:ah~marmzdagrade Ill-IV tii­
mor grubunda. serum sialik asit diizeylerinin benign
tiimor ve kontrol grubundan anlamh derecede yiik­
sek oldugu saptanru. Fakat grade I-llgrubunda serum
sialik asit diizeyleri kontrol grubundan farkh bulun­
madl. Aynca. grade I-ll ve grade Ill-IV gruplannm se­
rum sialik asit diizeyleri anlamh derecede farkh
degildir. Bu bulgulardan. beyin tiimorlerinde serum
sialik asit diizeylerinin yiikselebilecegi, ancak bu yiik­
selmelerin beyin tiimorlerinin gradelerinin belirlen­
mesinde herzarnan yararh olmayabilecegi dii~iiniildii.
Aynca. dii~iik gradeli tiimorlerde bazan normal se-
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