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KOLOREKTAL KANSERDE METASTAZIN SERUM 
TOT AL SiYALiK ASiT DUZEYLERi UZERiNE 

ETKiSi* 

Ezel USLU, Ahmet BELCE, 
Pmar SEYMEN, Emine KQKOGLU 

Background and Design.- This study was designed to asses the effect of 
metastasis on serum total sialic acid level in patients with colorectal cancer. 

Results.- We measured serum total sialic acid (TSA) level by using Warren's 
thiobarbituric acid assay. TSA levels in healthy control, colorectal cancer 
without metastasis and colorectal cancer with metastasis were found as 73.2 ± 
6.0 ; 73.7 ± 5.0 ; and 96.0 ± 9.0 mg NANA/dL respectively. Statistical difference 
between metastasis and the other two groups was significant (p < 0.001). 

Conclusion.- According to our results, metastasis causes the increase of 
serum TSA levels. We suggest that the determination of this increase may be 
useful for the evaluation of a possible metastatic involvement. 

Uslu E, Belce A, Seymen P, Kokoglu E. Effect of metastasis in colorectal 
cancer on serum total sialic acid levels. Cerrahpa§a J Med 2000; 31 (4): 
231-234. 

GiRi$• 

Bugiine kadar bilinen tiimOr belirte9leri maligniteleri saptamada yeteri kadar 
ozgill ve hassas degildir. Bu nedenle malign hastabklarm te~hisinde ve 
tedavinin etkinliginin degerlendirihnesinde yeni biyokimyasal tiimOr 
belirte9leri bu1abihnek amaciy1a ara~tnma1ar yapthnaktadll'. Glikoprotein 
yapth belirte9lerin tayini, ozellikle total siyalik asit (TSA) diizeyleri 9e~itli 

kanserlerin te~hisinde degerlend~tir. 1 -3 

N-Asetil noraminik asit (NANA) molekillii daha yaygm o1arak siyalik asit 
adiy1a bilimnektedir. TSA'nm kapsammda glikoproteinlere ve glikolipidlere 
bagh siyalik asitle az miktarda serbest siyalik asit buhmmaktadll'. N - terminal 
pozisyonu iizerinde siyalik asid iyeren bu oligosakkarid zincirler hiicre yiiz.eyi 

iizerinde buhmur.4•5 

Kolon kanseri ge~~ ban iilkelerinin 9ogunda kanser istatistiklerinde on 
sll'a1arda yer alll'. Ulkemizde goriilen tiimOrler i9inde ise iiyiincii sll'ada 

kolorektal kanserler yer ahmktadll'. 6 Siyalik asidin hiicre yiiz.eyinin 

diizenlenmesiyle o1an ~kis~ malign don~funle ~kiyi d~iindiirmektedir. 7•8 

Bu 9a~mayi kolorektal kanserli hasta1arda metastazm serum TSA diizeyi 
iizerine etkisini degerlendirmek amaciy1a ger9ekle~tirdik. 
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YCNTEM VE GERECLER _. 

Bu c~mada Haydarpat;a Num.ine Egitim Hastanesi 2. Dahiliye K.lin~inde tams1 
konulmu~ ya~Jan 47,1 ±12, 4 olan kolorektal kanserli hastalardan (n =25) cerrahi g~itn 
onces~ ya~Jan 52,5 ± 9,7 olan metastazh kolorek-tal kanserli hastalardan (n = 35) ve 
saghkh kontrol grubunu olu~tunnak aimc1yla ya~lan 36,2 ± 7,9 olan goniillii ~ilerden 
(n = 20) sabah alman ai;hk kan omekleri oda ISISmda bekletildi 2000 g de 15 dakika 

santri:filj ~Jeminden sonra elde edilen serum analiz yapilana kadar -85°C de saklandL 
TSA analizi Warren'in tiyoba.rbitiirik asid yontemine gore yaptlarak spektrofotometrik 

olarak degerlendirildi9 Serum TSA diizeyinde cinsiyete bagh bir fark olmadiguu 
bildigimizden dolay1 bu i;a~mada erlcek ve kadm ayrnm yapilmadi, ya~a bagh olarak 
siyalik as id dilzeyJeri artacagmdan 65 yai;m ilzerindekiler ca~ma grubumum almmadL 

BULGULAR• 

EJde ettigimiz bulgulara gfire sagbkh kontrol grubu ile metastazL ohnayan 
ko1orektal kanserli grubw serum TSA diizey1eri arasmda anlamh furk 
olmadtgi (p>0,05) buna k~tbk iretastazL olan grubw serum TSA 
diizey1erinin her iki gruba gfire de an1amh bir ~ g0sterdigi buh.Jnnqtur 
(p<0,001) (f ablo I). 

Tablo I. Olgu1ann serum TSA dtireyleri 

I Q TSA(mg 
NANA/dL) 

IKontrol 20 II 73.2± 6.0 I 
IKolorektal kanser 25 II 73.7 ± 5.0 I 
IMetastazh ko1orektal kanser 35 1196,o ± 9.o *** I 

***p< 0,001 

TARTl$MA• 

Siyalik asid frzyo1ojik pHda ta.Imiren iyonla§abilen ve pKa degeri 2,6 o1an 
nispeten kuvvetli bir asid olup, bu ozellik :rm1ekiile e1ektronegatif bir yiik. 

.kazandmr. 4•5 in vitroda tfuIDr hiicresinin agregasyonu hiicre yiizeyindeki 
anyonik lasmlarm dagilnmyla bir kore1asyon g0sterdiginden bu iyo~ 

onemlidir.10 N eoplastik do~Umlere hiicre yiizeyinin ana yap:L4ial e1emanlan 
olan hUcre mmibram glikoproteinlerinin bile§iminde de~iklik1er e§lik 
etimktedir. Pbmm siyaliltrans:teraz aktivitesi kolon kanseri dahil ~e§itli 

kanserlerde an1amh derecede a.rt.Im§ buh.Jnnqtur. 11-14 Berge ve arkada§lan 
ise siyabltrans:teraz aktivitesinin sadece iretastaz varhgmda anlamh diizeyde 

arttJgnu g0s~lerdir. 15 insanda neoplastik kolon dokularmda yiik.sek 
diizey1e siyaliltrans:teraz aktivitesi buhmdugu il;in yeni sentezlenen 

sialoglikokonjugatlar hizla tfuIDr dokusundan kana salmabilir.16•17 Bu 
hipotezi ba2l deneysel ~~nBJar destekletrektedir. Okaryotik hUcre 
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kiihiirlerinin b~ ortamma glikoproteinleri salgtlayabildikleri 

ges~tir. 18 Aynca kanser hiicrelerinde kanser bile~enleri sadece sitoznle 
degil hiicre ~1 SMya da salgi1amnaktadJr. 1,19 

Neop1astik: dO~Umlerin serumia TSA ve gerekse lipide bagh siyalik asid 

(LSA) diiz.eylerinde ~a yol a~ttgi g()s~tir.2.20-31 Erbil ve arka~lan 
ise TSA ve LSA diiz.eylerinin kolorektal kanserli hastalarm % 32'sinde, 

nxtastazh hastaJarm ise % 87'sinde art:t:igJm biklirrrektedir.1 Bizim 
~~mammla da nxtastazi ohnayan kolorektal kanserli hastalarda TSA 
diiz.eyinde anlamh bir ~ g0riihnezken sadece nxtastazi o1an1arda i1eri 
derecede anlamh bir ~ saptadtk (p<0,001). Bulgulanmz Verazin ve 

arkada~larmm so~lan ile uyum g()sterrrektedir.2 Krasnodebski ise 
kolorektal kanserli hastalarda siyalik as:idin % 55,2 gtbi d~iik bir duyarbga 
sahip ohnas1 nedeniyle te~his ~in iyi bir rtimOr belirteci o1mmyacagun i1eri 

.. ktedir 32 sunre . 

Hiicre yil2eyindeki proteinler ve glikoproteinlerdeki de~iklikler tilrIDr 
hiicrelerinin imtastami belirlemede anahtar bir rol oynayabilir. Kolon 
kanseri iretastazi ~in se~ilen bir deney hayvam mJdelinde iretastatik: fure 
kolon kanseri hiicre dizilerinde hiicre yilzeyinde sialoprotein de~iklikleri 

sap~ttr.33 insanda sigtmid kolon kanserinin karacigere imtas1aznvlan 
ekle edilen ekstrede glikoprotein fraksiyommda siyalik asid ~eren anormal 

~eker bile~enleri sap~ttr.34 insanda imtastaz yapan kolon kanser 
hiicreleri ii7.erinde gerek rtimOr dokusunda gerekse kiihiir ortammda mJlekiil 
agirhgl ~ik o1arak 900.000 olan mrkh bir sialogbkoproteinin 

ekspresyommun yapikbgt g()ste~tir.35 Bu bu1gu1ar kanser hilcrelerinin 
iretastaz yapma potansiyelini belirleimde hiicre trembranmm sia1illemnesinin 
onemli o1dugu g0~Unii destekletrektedir. Ekle ettigimiz bulgulara g0re 
iretastaz sen.un TSA diiz.eylerinin ~ma neden olmaktadtr. Bu ~m 
saptammsmm 01as1 bir iretastaz varhgnn degerlendinrede fuydah olabilecegi 
kamsmdayiz. 

OZET• 

Bu ry~mada Haydarpa~a Numune Egitim Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi'nde 
tams1 koyulnq, 60 (36 erkek , 24 kadm) kolorektal kanser o]gusu 20 
qiden o~an sagbkh kontrol grubu ile sen.un TSA diiz.eyleri baknnmdan 
~lla~~ttr. TSA diiz.eyleri Warren'in tiobarb:itiirik asid y0ntemine g0re 
o~iifilp, kontrol grubu, imtastazi olmayan kolorektal kanser ve tretastazh 
grup ~in sirasiyla 73,2 ± 6,0; 77,60 ± 5,0 ve 96,0 ± 9,0 mg NANN dL 
o1arak bulunnqtm. Kontrol grubu ile tretastazi ohnayan grup arasmda 
istatEtik:sel o1arak an1amh bir furkbbk buhmmazken (p > 0,05) , tretastazh 
grupta her iki gruba g0re an1amh diiz.eyde ~Jar saptand1 (p < 0,001 ). 

EJde ettigimiz bulgulara g0re iretastaz sen.un TSA diiz.eylerinin ~ma neden 
ohnaktadJr. Bu ~m saptanmasmm 01as1 bir imtastaz varhgnn 
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degerlendinrede fuydah oJabilecegi karusmdayiz. 
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