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kolinesteraz aktiviteleri ve ¢esitli plazma parametre degerleri

Uzm Miirsel GOKCEN’, Doc.Dr.Hakki GOKBEL™, Uzm.Dr.Biinyamin KAPTANOGLU", o
Dog.Dr.Sadik BUYUKBAS®, Dr.Kagan UCOK™, Dr.Hiiseyin VURAL™,  Yrd.Do¢.Dr. Ahmet CIGLI™

Bu ¢alismada asirt kilolu, normal kilolu ve zayvif saghkly kisilerde eritrosit i¢i ve plazma kolinesteraz
aktiviteleri ile plazma lipid parametreleri arasmda iliski bulunup bulunmadigini géstermek amaglanmigstir.
Calisma 34'0 kadin, 33'i erkek. 89 goniilli iizerinde yvapildi. Uiicut kitle indeksi (BXI) hesaplandi. Plazma
glukoz, bazal insulin, trigliserit, fosfolipid. total kolesterol, [IDL, LD degerleri ve eritrosit i¢i (IEACHIE) ve
plazma kolinesteraz (PCHE) aktiviteleri tavin edildi. st kilolu erkeklerin glukoz, bazal insulin, trigliserit,
Josfolipid. PCHE. ERI. CRE degerleri ve LDL IIDL orani diger gruplarin degerlerinden viiksek. 1°ACHIE
degerleri diigtik bulundu. Bavanlarda ise agwri kilolularin total kolesterol. PCHE, CRE, ERI degerleri diger
gruplarin degerlerinden viiksek, FACHE degerleri ditgiiktii. Frkeklerde DL, bavanlarda glukoz, trigliserit ve
Josfolipid harig, biitin parametrelerle BT arasinda anlamly iliski bulundu. Aswrt kilolu kisilerde lipid
profiline kolinesteraz aktivitesi degisikliklerinin eslik  etmesinin,  obesite ile birlikte olan patolojilerin
olugumunda énemli olabilecegi sonucuna varidi. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2):126-131 1994
Anahtar kelimeler : Obesite, kolinesteraz, eritrosit i¢i kolinesteraz, plazma kolinestera:.

Plasma and erythrocyte cholinesterase activities and values of some plasma parameters in subjects
with different body weight

In this study, the aim was to show whether there is a relationship between cholinesterase activities and plasma
lipid parameters in overweight, normal and lean individuals. This studyv were carried out on 34 female, 55
male (totally 89) volunteers. Body Mass Indexes were calculated, and plasma glucose, trighceride,
phospholipid, total cholesterol, HDL. LDL and basal insulin values as well as ervthrocvte and plasma
cholinesterase activities were determined. The plasma glucose, basal insulin,  triglveeride, phospholipid
levels, plasma cholinesterase activities and CRE. ERIS values of overweight male subjects were found to be
higher and ervirocvie cholinesterase activities to be lower than those of the other groups. In female, total
cholesterol. IERF, CRIT values. and plasma cholinesterase activities of overweight subjects were found to be
higher and ervtrocvte cholinesterase activities to be lower than those of the other groups. BMI showed
significant correlations with all parameters except for DI levels in men and glucose, trighceride and
phospholipid values in women. In conclusion, being together with changes of the cholinesterase activities and
lipid prophile changes in overweight subjects might be important in the pathologies scen in obesity. [Journal
of Turgut Ozal Medical Center 1(2):126-131 1994
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Kolinesterazlar  asetilkolini  hidrolize eden
enzimlerdir. Birbirine yapisal yakinhii bulunan iki
6nemli  kolinesteraz vardir. Bunlardan  biri

asetilkolinesteraz, digeri psodokolinesteraz veya
plazma kolinesterazdir'.

Asetilkolinesterazin viicutta dagilim asetilkolinin
dagilimi ile paraleldir ve eritrositlerde, akcigerde,
dalakta, sinir uglarinda, plasentada ve beyin gri
dokusunda bulunur®.  Asetilkolinesteraz,  sinir
uglarindan salinan asetilkolinin hizli bir sekilde
hidrolizinden sorumludur. Asetilkolinin
pargalanmas: depolarizasyonun sona ermesi igin
gereklidir’.

Plazma kolinesteraz ise karaciger, pankreas,
kalp, beyin beyaz cevheri ve plazmada bulunur.
Biyolojik rolii kesin bilinmemekle beraber, plazma
kolinesterazin karacigerde sentez edildigi, lipid ve
lipoprotein metabolizmasinda rol aldidy, ozellikle
LDL (Low Density Lipoprotein) ile yakin iligkili
oldugu gésterilmigtir**®’.

Sigmanlikla beraber olan metabolik degisikliklere
bagli olarak her iki kolinesteraz aktivitesinde
degisiklik meydana gelebilecegi diigiiniilebilir. Bu
¢alisma, asinn kilolu, normal ve zayif saglikh
kigilerde plazma ve eritrosit i¢i kolinesteraz
aktiviteleri ile plazma lipid parametreleri arasinda
iligki bulunup bulunmadigini gostermek amaciyla
yapilnustir.

MATERYAL VE METOD

Caliyma 34'i kadin, 55'i erkek, 89 goniilli
lizerinde yapildi. Deneklerin herhangi bir rahatsizligt
yoktu ve yas ortalamasi 28.41+6.5 idi.

Deneklerin agirhig: baskiil ile en yakin 0.5 kg'a
kadar olgilldii, boylan1 gelik metre ile en yakin 0.5
cm'ye kadar hesaplandi. Agirlik (kg) / boy’ (m?)
formiiliinden viicut kitle indeksi (Body Mass Index =
BMI) hesaplandi. BMI degeri 21 ve 21'den az olanlar
zayif, 26'dan fazla olanlar agin kilolu, 21'den fazla,
26 ve 26'dan az olanlar normal kilolu gruba dahil
edildiler.

Deneklerden 12 saatlik gece aghgim takiben
sabah 8°-10% arasinda kiibital venden 10 ml kan
alindi. Bu kanin 3-4 ml'si heparinli tiiplere
aktarilarak alt iist edildi, 6 ml'si ise diiz tiipe aktanld
ve serumlann ayrildi.  Heparinize numuneler
kolinesteraz tayini igin kullanildi ve 3000 rpm'de 10
dk santrifiij edilerek plazmalan ayrildi. Kalan hiicre
paketinin luzerine yaklagitk aymi hacimde serum
fizyolojik eklendi. Eritrosit yikama iglemi 2-3 kez
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uygulanarak, elde edilen saf eritrosit paketinden
homojen bir eritrosit siispansiyonu hazirlandi. 20 ul
eritrosit  siispansiyonu iizerine 980 pl saponin
soliisyonu ilave edildi. Boylece eritrosit membran
parcalandi ve inhibe olmaksizin disan ¢ikan eritrosit
ici kolinesteraz (EACHE), Lewis ve arkadaslarinin
kullandigy yontemle (Atom-388 spektrofotometre
aracili1 ile) tayin edildi®.

Plazma kolinesteraz (PCHE) tayini ise enzimatik
kolorimetrik metodla ¢alisan Monotest kolinesteraz
Boehringer Mannheim marka hazir kit kullamlarak
Gem Profiller otoanalizorde yapiidi.

Total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
trigliserit (TG), fosfolipid ve glukoz tayinleri
Biyokimya Anabilim Dali laboratuarinda kullanilan
kitlerle Gem Profiller otoanalizorde gergeklestirildi.

Total kolesterol / HDL-kolesterol oranindan ERF
(Estimated Risk Factor) degeri, plazma kolinesteraz /
HDL-kolesterol oranmindan CRF (Critical Risk Factor)
degeri hesaplandi.

Istatistik hesaplamalar MS Excel 4.0 programi
kullanilarak bilgisayarda yapildi. Ortalama degerler
ve standart sapmalar hesaplandi. Ortalamalar
arasindaki farklan degerlendirmek igin student t testi
uygulandi. Regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR

Caligma gruplarinin degerleri erkekler igin
Tablo 1 'de, bayanlar igin Tablo II'de gosterilmigtir.
Asagidaki tablolarda asin kilolularda zayiflara
gore total kolesterol, trigliserit, PCHE, ERF ve CRF
degerleri ve LDL/HDL orani daha yiiksek iken

EACHE  degerlerinin  daha  disik  oldugu
gorilmektedir. Ayrica erkeklerde, glukoz, bazal
insulin ve fosfolipid degerlerinin asiri  kilolu

olanlarda zayiflara gore daha yiiksek, HDL degerinin
daha diisiik oldugu, bayanlarda ise LDL degerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hem erkeklerde, hem kadinlarda agin kilolulann
glukoz, bazal insulin, fosfolipid, PCHE, ERF, CRF
degerleri normal kilolulara goére daha yiiksek,
EACHE degeri daha diisiik bulunmustur. Ayrica
erkeklerde trighserit degerleri ve LDL/HDL orani,
bayanlarda total kolesterol degerleri aginn kilolu
olanlarda daha yiiksekti.

Erkeklerde ve kadinlarda PCHE ve CRF
degerleri normal kilolularda zayiflara gére anlamh
olgiide yiiksek bulunurken, erkeklerde ayrica
trigliserit, total kolesterol, ERF degerlerinin de
yiiksek oldugu tesbit edilmigtir.
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Tablo I: Erkek ¢ahiyma gruplarmna ait degerler (ortalama + SD) ve t testi sonuglan

Gruplararasi t testi degerlen

Zayif Normal Kilolu Agsir Kilolu Biitiin Grup 1. ve 2. 1.ve 3. d.ve 3.
n 17 21 17 55
Yag 258+6.2 29.0+ 4.9 341+48 296162 1.73 4.23%0x 3 | gRRk
BMI 19.4+ 1.8 244+ 1.6 311432 249+52 8.83%K% |3 QgRkx g 4owx
Glukoz (mg/dl) 86.7 +13.7 88.2+10.7 963+ 11.7 90.2 +12.6 0.39 2.17* 2.22%
Bazal insulin (uU/ml) 142+ 6.5 11.9+48 29.1 +14.0 18.0+11.7 1.26 3.96%K% 5§ 20%xx
TG (mg/dl) 8224323 198.4 28.9 162.7+ 55.8 151.4£ 63.0 TLSIHF** 5 ] ee* 255
Fosfolipid (mg/dl) 193.8 +31.0 201.0+ 28.0 233.7+ 36,7 208.9+35.8 0.71 3.04%%F 3 04%n*
Total Kolest. (mg/dl) 158.5+32.1 181.8+27.8 202.4+ 35.5 181.0+ 35.9 2.36* 3.73%%x 2.00
HDL (mg/dl) 439+174 418+8.2 37.8+6.3 442+78 0.84 2.57* 1.65
LDL (mg/dl) 105.3+ 34.6 110.8+ 28.4 129.1+ 34.4 114.8+ 33.5 0.53 1.98 1.80
LDL/HDL 25+1.0 27409 35+1.1 204+1.1 0.85 2.80%* 2.39%
ERF 37+1.0 45+1.0 55+13 46%13 2.36* 4.47*x* 2.64%*
PCHE (U/L) 3.7+1.3 54120 9.0+ 1.5 58+27 317 11.22%%% 6 | TH**
EACHE (UL) 11462.7£2494.2 10032.7+2187.4 7437.6+975.2 9673.0+2578.0 1.85 6.04%%* 4 53%xx
CRF 84.0 + 26.0 132.9+ 49.8 244.5+56.8 152.2+79.9 3.64%%K  ]0.53%Kx 6.45%*
*:p<0.05  **:p<0.0l ***:p<0.00]
Tablo II. Bayan ¢alisma gruplarma ait degerler (ortalama + SD) ve t testi sonuglar1.
Gruplararas: t testi degerleri
Zayif Normal Kilolu Asin Kilolu Biitim Grup 1. ve 2. 1.ve 3. 2.vel.
n 13 9 12 34
yas 23.012.6 25.0+4.8 31.248.1 26.4+6.5 1.26 3.45%* 2.02
BMI 18.611.3 24.1+1.4 31.943.8 24.8+62 Q.45%xk ] PHwk  § gIwEx
Glukoz (mg/dl) 88.4+10.2 85.04+8.8 94.5+11.2 89.7410.5 0.81 1.43 2.10*
Bazal insulin(uU/ml) 15.314.8 12.844.3 28.8+7.2 19.448.9 1.27 1.71 5,88k
TG (mg/dl) 73.3423.7 80.1425.3 113.9+45.7 89.4436.8 0.64 2.83%* 1.99
Fosfolipid(mg/dl) 186.5+40.6 166.4+30.1 211.2+39.8 189.9+40.0 1.26 1.55 2.85*
Total Kolest.(mg/dl) 145.6+31.5 141.3432.2 183.3+36.5 157.8+37.2 0.31 2.76* 2.73*
HDL(mg/dl) 53.9+15.6 47.1+£10.0 43.3412.1 48.3+13.3 1.14 1.89 0.78
LDL(mg/dl) 87.0£22.7 92.2437.0 117.6£36.3 99,2433 .4 0.41 2.55%* 1.57
LDL/HDL 1.740.4 2.1+1.0 2.8+1.0 2.240.9 132 4.00%** 1.71
ERF 2.840.7 3.2+41.2 45412 3.5¢1.3 0.88 4.11%** 2.38*
PCHE(UN ) 3.1£1.0 4.9+1.2 8.0+1.9 53425 3.71%* B.02%RE 43wk
EACHE (U1) 12125.7+2394.1 1142.2+1989.8 7429.8+1981.1  10182.0+2922.0 1.11 5320k 4 [3rRx
CRF 61.8426.2 113.4464.9 199.3+88.3 124.0486.5 2.60* 5.37%k* 2.45%
*:p<0.0S **:p<0.0l ***:p<0.001
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Tablo III. Cesitli degerler arasindaki korelasyon katsayisi (r) degerleri (Erkeklerde n=55, bayanlarda n=34)

BMI Glukoz B.nsulin Kolesterol TG Fosfolipid HDL LDL EACHE PCHE ERF CRF
BMI 0.198  0.581*%*  (0.462** 0.252 0.247 -0.350*  0.438**  -0.680*** (0.804***  0.607***  (.382*
Glukoz 0.323* 0.513** 0.169 -0.140 0.313 -0.030 0.218 -0.290 0.268 0.098 0.508%*
B.Insulin 0.514***  0.308* 0.437** 0 0.372* -0.130 0.240 -0.430%* 0.684** 0.405* 0.502*%*
Kolesterol 0.570***  0.291* 0.294* -0.130 0.621%** 0.193 0.706***  -0.370* 0.455%* 0.485%* 0.260
TG 0.443*** 0.108 0.035 0.822%>* -0.100 -0.240 -0.020 -0.220 0.297 0.144 0.048
Fosfohipid 0.479%** 0.263* 0.262%  0.769%** (.500%** 0.318 0.359% -0.333* 0.418*% 0.190 0.342*
HDL 0.098 0.077  0.474%** 0.259 0.099 0.110 0.126 0.397* -0.250 -0.720***  .0.070
LDL 0.321* 0.172 0.230 0.781%** 0.260 0.489%** 0.149 -0.270 0.399* 0.340* 0.171
EACHE -0.620%**  -0.220 -0.340%** -0.370** -0.230  -0.440%** -0.060 -0.170 -0.536%**%  .0.554*** 0318
PCHE 0.801%**  0.43%*%  (.544%**  (.530%**  0.28]* 0.490%** 0.081 0.307%  -0.517*** O.S87*** 0.413
ERF 0.472%%* 0.184 0.017 0.546%**  0.400%*  0.488***  _0.510%** 0.481*%**  -0.299* 0.383%** 0.200
CRF 0.378%* 0.154 0.073 0.143 0.223 0.178 0.108 0.086 -0.304* 0.244 0.080

(Cizginin alt1 erkekler, iistli bayanlar i¢in gegerli korelasyon katsayisi degerleridir.)

*:p<005, **:p<00l, ***:p<0.001]
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TARTISMA

Sigmanlarda karbonhidrat ve lipid metabolizmasi
problemlerinin  kan  biyokimyasina  yansimasi
hipertrigliseridemi, VLDL yiksekligi ve

hiperinsulinemi geklindedir’. Obeslerde plazma lipid
seviyeleri sikhkla anormaldir'®. Glukoz kullanim
guclugi karacigerde VLDL sentezinin artmasina yol
acabilir''. Kilo kaybedildiginde ise glukoz toleransi
diizelir, insulin salintmm ve insulin direnci azalir’,
Obesitede insuline cevap viicut yaginin dagilimu ile
yakindan iligkilidir".

Evans ve arkadaslan'' aghk insulini, TG ve
kolesterol ~ seviyelerini obes gahislarda obes
olmayanlara gore daha yiiksek bulmuslardir.

Bu galiymada da erkeklerde asin kilolu grupta

zayif ve normal kilolu gruplara gére bazal insulin ve .

trigliserit degerleri daha yiiksek, zayif gruba gore
HDL degerleri daha diigiik bulunmustur. Bayanlarda
ise agin kilolu grupta bazal insulin seviyeleri normal
kilolu gruba gore trigliserit seviyeleri zayif gruba
gore daha yiksek bulunmustur (Tablo I ve II).

Obesitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir
kriter olan BMI degeri ile insulin ve kan lipidlerinin
iligkisini degerlendiren gesitli ¢aligmalar yapilmigtir.
Baynes ve arkadaglar'® BMI'i TG ve insulinle hem
erkek hem kadinda dogru orantili, HDL ile kadinlar-
da ters orantili, erkeklerde iliskisiz bulmuslardir.
Chaine ve arkadaslan'® ise BMI 'in HDL ile negatif,
bayanlarda kolesterol ile pozitif iligkili oldugunu
gostermigler, erkeklerde BMI ile kolesterol arasinda
iliski bulamanuglardir. Haffner ve arkadaglani'” BMI
'in HDL ile negatif, TG'lerle pozitif iligkili oldugunu
saptamiglar, erkeklerde BMI ile total kolesterol ve
LDL arasinda var olan pozitif iliskinin kadinlarda
bulunmadigim  ortaya koymuglardir. Seidell ve
arkadaglari'® BMI ile trigliseridler, total kolesterol ve
HDL arastndaki iliskinin anlamli  olmadigin
bildirmiglerdir.

Bu caligmada ise BMI 'in erkeklerde bazal
insulin, kolesterol, trigliserit ve LDL degerlerinin
bayanlarda HDL ile pozitif iliskili oldugu
bulunurken, erkeklerde BMI ile HDL arasinda iligki
bulunamanustir (Tablo 3).

Yetigskinlerde EACHE aktivitesinin  normal
seviyeleri olduk¢a genistir'®. Literatiirde degisik
viicut agirligina sahip kisilerde EACHE aktivitesi ile
ilgili bilgi bulunmamaktadir. Yine de bu ¢aligmada
asint kilolu kisilerde elde edilen EACHE aktivite
degerleri diigiik olarak degerlendirilebilir.

Cucuianu ve arkadaslari®® PCHE aktivitesinin
serum total kolesterol konsantrasyonu ve serum TG
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konsantrasyonunun logaritmasi ile dogru orantili
oldugunu bulmuglardir. Bu ¢alismada PCHE
degerlerinin asin kilolularda daha yiiksek bulunmasi
da serum lipid degerlerinin yiikksek olusuna
baglanabilir.  Ger¢ekten bu ¢ahsmada PCHE
aktivitesi gerek erkeklerde gerek kadinlarda total
kolesterol ile dogru orantih bulunmus (erkeklerde r =
0.455, p< 0.01), TG ile iligkisi ise erkeklerde
anlamh ¢ikarken (r = 0.281, p< 0.05 ), kadinlarda
denek sayisi az oldugu igin iligki anlamh
bulunamanusgtir (r =0.297, p >0.05).

Sismanhkta fazla kalori alinimi nedeni ile PCHE
karacigerde uyarilirken yag dokusunda
baskilanmakta ve VLDL artisiyla beraber PCHE
artigt LDL olugsumunu arttirmaktadir’.

Laboratuar hayvanlarinda yapilan bir ¢aligmada
obes hayvanlarda PCHE aktivitesi yiiksek bulunmusg,
sebebinin asin gida alimu olabilecegi
diisiiniilmistir’.

Kutty ve arkadaslan®® PCHE 'in lipoprotein

metabolizmasi ile iligkili oldugunu ve
hiperlipidemilerde PCHE aktivitesinin  arthgim
bildirmektedirler.

Kisinin koroner kalp hastaligina yakalanma
riskini ifade eden” ERF ve CRF degerleri agin1 kilolu
grupta, normal ve zayif kilolu gruplara gore anlamhi
olgiide yiiksek bulunmugtur. Bu bulgu obesitenin
hipertansiyon ve  hiperkolesterolemiye  katkida
bulunarak koroner kalp hastahfindan 6lim riskini
arttirdis bilgisi®' ile uyumludur.

Sonug olarak viicut agirhigs fazla olan kigilerde
lipid degerlerinin degigmesine eritrosit i¢i ve plazma
kolinesteraz  aktivitesi  degisikliklerinin  eglik
etmesinin, obesite ile birlikte olan gesitli patolojilerin

olusumunda o6nemli olabilecegi ve bu konunun
yapilacak daha ileri g¢ahismalarla aragtinimasi

gerektigi diigtiniildii.
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