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Siit Gocuklugu Gaginda Serum 5'-Niikleotidaz Enzim
Aktivitesinin Normal Degerleri ve Siit Gocugu
Hastaliklarimin Ayirdedici Tamsindaki Onemi

OZET

Safra ile itrah edilen ve bu yiizden
safra enzimleri adimt da alan Alkalen
fosfataz ve 5'—Niikleotidaz enzimleri, 50
normal saglikli ve 68 hastalikli bebekte
incelendi.

Normal siit cocuklarinda, serum 5'—
Niikleotidaz enzim diizeyinin ortalama
5.5 1U/1t oldugu saptandu.

Hasta gruplarin (hepato-bilier hasta-
hklar, sepsis, rasitizm, enfeksiyonlar,
serebral travma, fizyolojik ikter) incelen-
mesinde: Hepatobilier sarilikl grupta olan
hastalarda, intrahepatik ve ekstrahepatik
bilier tikamikliklarda, 5'—Niikleotidaz en-
zim aktivitesinin arttigt saptandi. Bu
hastahik grubunda Alkalen fosfataz deger-
leri de anlamli sekilde yiikselmekte idi.
Diger hastahk gruplarinden, rasitik ¢o-
cuklarda Alkalen fosfataz degerleri yiik-
sek oldugu halde, 5'—Niikleotidaz deger-
leri normal hudutlarda bulundu.

Hepatobilier hastalik gegiren ragitik
bir cocukta, serum Alkalen fosfataz dii-
zeyi élciimiine nazaran, serum 5 '—Niikleo-
tidaz enzim aktivitesi dlgiimiiniin ¢ok da-
ha faydali bilgi verip taniya yardimct ola-
bilecegi kanisina varild.
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SUMMARY

NORMAL VALUES OF SERUM
5'_NUCLEOTIDASE ENZYME LEVELS
IN INFANCY and ITS IMPORTANCE IN

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
VARIOUS DISEASES OF INFANCY

In this study normal ranges and diag-
nostic value of serum 5'—Nucleotidase
and Alkaline phosphatase activities has
been determined in infancy. Determina-
tions of serum Alkaline phosphatase and
5'—Nucleotidase activities have been
carried out in 50 healty and 68 sick child-
rens.

In infants with hepatobiliary diseases
serum 5'—Nucleotidase enzyme levels are
markedly elevated and are significantly
different from other childhood diseases.
We confirmed normal values of 5—Nuc-
leotidase enzyme level 5.5 [U/1t in child-
hood. Serum 5'—Nucleotidase and Alkali-
ne phosphatase levels are raised in hepato-
biliary diseases, intra and extra hepatic
biliary obstructions.

Cesitli hastaliklarin ayirdedici tansi-
na yardimel olmalari yoniinden bugiin pek
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¢ok serum enzim aktivitesi 6l¢iim metodu
bilinmekte ve her gegen giin sayilan art-
maktadir! %,

Hiicre ici metabolik faaliyetlerin
vazgecilmez araci olan enzimler, ya hiicre
icinde lokalize olurlar veya hiicre yikimi
sonucu kan dolasimina gegerler. Biiyiik
miktarlarda karaciger dokusunda mevcut
olan enzimlerin serum aktiviteleri, karaci-
ger hiicresi zedelenmesi sonucu veya bir
enzim baglayic1 proces tarafindan bloke
edildiklerinde degisiklie ugrayarak art-
ma veya azalma gosterebilir.

Enzimler nadiren organa spesifiktir-
ler, dolayisiyla serum konsantrasyonla-
rnindaki degisiklikler bir veya daha fazla
organin zedelenmesini yansitabilir.

Niikleoprotein Metabolizmas: ile ilgili
bir enzim olan 5'—Niikleotidaz enzimi ilk
defa Ahmet ve Reis® tarafindan karaciger
dokusundan izole edilmis, daha sonra Ess-
ner ve Ark.® tarafindan yapilan elektron
mikroskobu ¢alismalari ile bu enzimin ka-
racifer hiicresi plazma membraninda ve
safra kanalikiillerinde bulundugu gosteril-
misgtir.

5'—Niikleotidaz enzimi, Adenosin
monofosforik asitin (AMP), riboz molekii-
lindeki 5. Karbon atomuna ester bagi ile
bagh fosfati hidrolize ederek, bunun fos-
fat ve adenosin molekiillerine par¢alanma-
sin1 saglar’ .

5'—Niikleotidaz enziminin, yetiskin-
lerin hepatobilier hastaliklarinda, spinal
neoplazmlarda, polikistik bobrek hasta-
higinda, karacigerin infiltratif lezyonla-
rinda arttigina dair cesitli yayinlar varsa
da'-®8- 13 cocuklarda ozellikle siit co-
cuklugu caginda cesitli hastaliklarda art-
ma gosterip gostermedigi hususunda aras-
tirmalar ¢ok azdir*-¢-'%.

Biz siit ¢cocuklugu c¢aginda, normal
serum 5'—Niikleotidaz enzim diizeyinin
ne oldugunu, sit c¢ocuklugunda bu
enzimin hangi hastaliklarda yiikseldigini,

L7

hepatobilier hastaliklarda ve kemik hasta-
hklarinda diger bir fosfataz tiirevi olan
Alkalen fosfataz enzimi ile iliskisini
saptamak amaci ile bu calismayi yaptik.

GEREC ve YONTEM

Arasgtirma Subat 1978—Subat 1979
tarihleri arasinda Bursa Universitesi Tip
Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Klinigi
ile poliklinige bagvuran olgular arasinda
rastgele (random sampling) secilen 0-12
ay arasl siit ¢cocuklarninda yapildi. 50 nor-
mal, 68 hasta olmak iizere toplam 118
olgu incelendi. Tamamen saglikli kontrol
grubundaki olgularin 29'u erkek, 21'i kiz
olup yaslan 1 giin-12 ay arasinda idi.

Hasta grubundaki 68 olgunun 37'si
erkek, 31'i kiz olup yaslan 1 gin-13 ay
arasinda bulunmakta idi. Bu olgular, he-
patobilier hastaliklar, rasitizm, enfeksi-
yon hastaliklari, neonatal sepsis, serebral
travma ve hastaliklar, fizyolojik sanlik ol-
mak lizere ayrica 6 grupta incelendiler.

Yontem:

Kontrol ve hasta grubundaki -biitiin
kan ornekleri sabah a¢ karnina alinip, 15
dak. pihtilasma i¢in bekletildi, 20 daki-
ka 3000 dev/dak. santrifije edilerek
aynlan serumlar deep-freeze'de saklanip,
daha sonra gruplar halinde c¢alisildi.

Serum 5'—Niikleotidaz enzim aktivi-
tesi ol¢iimii i¢in modifiye Wootton meto-
du kullanildi'*-!'® bu testin normal de-
gerleri 1.6—17 iU/t 'dir.

Serum alkalen fosfataz olciimii icin
kolorimetrik metod kullamildi'’. Bu me-
toda gore normal degerler 151-471 1U/1t-
dir.

BULGULAR
Saglam caligma grubunda, serum al-

kalen fosfataz ve 5'—Niikleotidaz enzim
diizeyleri ortalama degerlerinin yasa gore



analizi Tablo: 1'de gosterilmistir. Serum
alkalen fosfataz degerleri, yenidogan do-
nemine nazaran 1-3 ayhk donemde an-
lamh diigme gostermektedir (p < 0.02).
4-6 ve 7-12 ayhk donemlerde ise yiiksel-
meler goriilmiis ve bunlar istatistiki olarak
anlamh bulunmustur (p < 0.02).

Yalniz bu yiikselmelerin, 1-3 ayhk
doneme oranla anlamhi oldugu, yenido-
gan ve 1 giinliik bebegin ortalama deger-
lerine nazaran anlamsiz oldugu bu calig-
ma ile belirlenmistir. Caligmamizda, yasa
bagli gozlenen bu degisikliklere karsin
cinse gore dagilimda anlamh bir farklihk
izlenmemistir.

Saglam grupta serum 5'—Niikleotidaz
enzim diizeylerinde yasa ve cinse bagh an-
lamli bir  degisiklik  goriilmemistir
(p > 0.03).

Aragtirma yapilan saglam ve hasta
gruplarinda, elde edilen serum Alkalen
fosfataz ve 5'—Niikleotidaz enzim aktivas-
yonlarinin istatistiki analiz sonuclan Tab-
lo: 2'de goriilmektedir. Tablonun tetki-
kinden anlasilacag: gibi hepatobilier has-
taliklarda serum alkalen fosfataz ve 5'—
Niikleotidaz diizeylerinde kontrol grubu-
na nazaran anlamh artis izlenmektedir.
Her iki enzimin ortalama degerlerindeki
artiglar istatistiki olarak anlamhdir (p <
0.01).

Tablo: 2'de goriildiigii gibi Alkalen
fosfataz enzimi hepatobilier hastaliklarin
yamisira kemik hastaliklaninda anlamh
yiikselmeler gostermektedir (p < 0.01).

Serum 5'—Niikleotidaz enzim diizeyi
hepatobilier hastaliklarda anlamh bir
yiikselme gostermesine karsin kemik has-
taliklan grubunda anlaml bir artig goster-
memektedir.

Hepatobilier hastaliklar grubunda,
her iki enzim aktivitesi ortalama degerleri
arasinda oldukca kuvvetli pozitif bir iligki
goriilmiistiir (r: 0,6194).

Enfeksiyon hastaliklan, neonatal sep-

5' — Niikleotidaz
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~ Niikleotidaz Ortalama Degerlerinin

Tablo: I — Saglam Grupla Serum Alkalen Fosfataz ve 5'

Yasa Gore Analizi
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Sekil: 2— Hastalik Gruplarina Gore Serum
5'— Niikleotidaz Enzim Diizeyinin Orta-
lama ve Standart Sapma Hud utlar
Gozoniine Alinarak Dagilimlar:.

TARTISMA

A— Saglam Kontrol Grubu Siit Cocu-
gu Olgularindan Elde Edilen Sonuclarin
Irdelenmesi:

Calismamiza dahil edilen olgularda
serum alkalen fosfataz enzim aktivitesi
ortalama degerleri 193 I1J/lt bulunmus-

tur.
Yenidogan doneminde serum alkalen

fosfataz enzim diizeyinin, gebeligin son
evresinde plasentadan gelen maternal al-
kalen fosfatazin fotal dolasima gecmesi
ile iki kat1 degere ulastigi Mc Master' ” ve
Birkett'in'® vapmuis oldugu ¢aligmalarda
gosterilmisftir.

Yeung'®, osteoblastik aktivitenin
artmis oldugu siiratli biiylime donemlerin-
de, serum alkalen fosfataz diizeylerinde
gegici bir artis oldugunu bildirmistir. Ca-
hismamizda elde ettigimiz sonuclar, bu
bulgulara paralellik gostermektedir. Yeni-
dogan ve 1 giinliik bebek déneminde yiik-
sek olan alkalen fosfataz ortalama deger-
lerinin, 1-3 ayhk donemde belirgin sekil-
de diigtiigiinii, 4-6 ve 7-12 aylik gibi osteo-
blastik aktivitenin basladifi donemlerde
ise giderek yiikselme gosterdifini sapta-
dik. Bu yiikselmelerin 1-3 aylik doneme
oranla anlamli oldugu, fakat yenidogan
ve 1 giinlik bebegin ortalama degerine
nazaran anlamsiz oldugu sonucuna vardik,

Calismamizda yasa bagh gbzledigi-
miz degisikliklere karsin, cinse bagh an-
lamhi farkhliklar gozlenmemesi, c¢esitli
arastiricilarm bulgularina uyum goster-
mektedir® -2+,

Serum 5 '—Niikleotidaz enzim aktivi-
tesi ortalama degeri, ¢alismamizda 5.5
1U/1t bulundu. Bu enzimin serum deger-
lerinde, vasa bagh anlamh bir degisiklik
saptandi. Belfield ve Goldberg de'?-?!
vapmis olduklan iki ayri aragtirmada, 5'—
Niikleotidaz serum diizeylerinde yas ve
cinse bagh farkhilik gormediklerini bildir-
miglerdir.

B— Hasta Gruplarinda Elde Edilen
Sonuclarn frdelenmesi:

Hepatobilier hastaliklar grubunda,
serum alkalen fosfataz ve 5'—Niikleotidaz
enzim aktivitesi diizeylerinde anlamli artig
izlendi.

Her iki enzim aktivitesi ortalama de-
gerlerindeki artiglar oldukca kuvvetli po-
zitif  bir  iliskiyi gostermektedir (r:
0, 6194).

Arastineilann biyiik bir kismi, hepa-
tobilier hastaliklarindaki 5'—Niikleotidaz
degerlerindeki yiikselmenin, Alkalen fos-
fataz degerlerindeki yiikselmelere nazaran
ayirdedici tanida daha degerli bir test ol-

i,



dugunu vurgulamakta iseler de”-'"-

21 =29 bir grup arastinc bu iistiinliigii ka-
bul etmemektedir' *+?%.

Bir grup arastirici, tikayic: tipte yeni-
dogan ve siit ¢ocugu hepatobilier hasta-
liklann ile hepatoselliller zedelenme ile
seyreden hepatobilier hastaliklann ayird-
edici tamsinda, serum 5'—Niikleotidaz
enzim aktivitesi Ol¢limiiniin, serum alka-
len fosfataz, alfa-fetoprotein, leucin ami-
nopeptidase aranmasi gibi testlere oranla
daha hassas oldufunu vurgulamakta ise
de®:%:14.26.27 calismamizda tikayica
tipte sanlikh olgular anlamh bir sayiya
ulasmadigindan bu konuda halen Kkesin
bir yorum yapacak sonuca varmis degiliz.

Fizyolojik sanlik gurubunda, serum
alkalen fosfataz diizeyi, kontrol grubuna
nazaran anlamh bir arfis gostermistir
(p <0.01).

Belfield ve Goldberg'®, fizyolojik
ikter doneminde serum alkalen fosfataz
diizeylerinde bu gecici artisi, karacigerde-
ki enzimatik aktivasyonun baslamasinda-
ki gecikme ile izah etmektedirler. Karaci-
gerde bulunan sitoplazmik akseptdr pro-
teinlerden Z proteini, fotal hayatta gelis-
mesini tamamladig1 halde Y proteini, do-
gumda hi¢ bulunmamakta, ancak hayatin
2.ci haftasinda normal degerlerine ulas-
maktadir' ¢,

Calismamizda, fizyolojik sanlik gru-
bunda serum 5'—Niikleotidaz diizeyinde
bir degisme saptamadik. Kemik hastahk-
lan grubunda 5'—Niikleotidaz diizeyleri
normal kalirken serum alkalen fosfataz
aktivitesi ortalama degerlerinde anlamh
bir artig oldugunu saptadik (p < 0.01).

Organizmada, hepatobilier sistem ve
kemik dokusunun yanisira bagirsak, pla-
senta ve bobreklerin de Alkalen fosfataz
enzimi ihtiva ettigi bilinmektedir?7-28,

Van der Slik ve ark.' ' calismalarinda
ragitizm, Pott, kirklar ve cabuk biiyiime
gibi osteoblastik aktivasyonun hizlandig:

=

durumlarda cok yiiksek Alkalen fosfataz
enzim aktivitesi degerleri yaninda, serum
5'—Niikleotidaz enzim aktivitesi degerle-
rinde de hafif yiikselme gozlendigini, fa-
kat aradaki iliskinin ¢ok zayif oldugunu
bildirmektedir.

Calismamizda, hepatobilier hastalik
ve kemik hastaliklarinin birlikte bulunaca-
g1 durumlarda, ayirdedici tamda, serum
alkalen fosfataz degerinin her iki durum-
da da yiikselme gostereceginden bir anlam
tagimayacagl, buna mukabil serum 5'—
Niikleotidaz enzimi Ol¢iimiiniin ayirdedici
tamida ¢ok yararh olacagi sonucuna var-
dik.

Arastirmamizda, enfeksiyon hastalik-
lan, neonatal sepsis, serebral hastalik ve
travma gruplarinda elde edilen serum al-
kalen fosfataz ve 5'—Niikleotidaz enzim
aktivasyonu ortalama degerlerinin, sag-
lam grup degerlerine karsin anlamhihk
tasimadig goriildii (p > 0.01).

SONUC

Normal siit cocuklugunda, serum 5'—
Niikleotidaz enzim diizeyini ortalama
5.5 1U/1t oldugu saptandu.

Hepatobilier hastalik geciren rasitik
bir ¢cocukta serum alkalen fosfataz diizeyi
Olciimiine nazaran serum 5'—Niikleotidaz
enzim aktivitesi Olciimiinin tamda daha
faydah olacag1 sonucuna varildi.
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