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Öz. 
 
Amaç: Gelişimsel kalça displazili (GKD) hastaların tedavi sürecinde serum prolidaz aktivitesinin oksidatif-
nonoksidatif durumlarda takip edilerek, tedavi ve takip parametresi olarak serum prolidaz aktivitesinin 
kullanımını araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Prospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışma, 0-6 ay arasındaki 30 GKD’li bebek ve 0-6 ay 
arasındaki 30 sağlıklı bebekten oluşan iki grubu içermektedir. Hasta grubunda yer alan bebeklerden 3 kez, 
kontrol grubundaki bebeklerden 1 kez olmak üzere kan örnekleri alındı. Bu kanlarda total antioksidan stres 
(TAS), total oksidatif stres (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve prolidaz enzim aktvitesine bakıldı. Sonuçlar 
kendi aralarında karşılaştırıldı. 
Bulgular: Tedaviye başlamadan önce hasta ve sağlıklı bebeklerden alınan kanlarda bakılan TOS, OSI ve serum 
prolidaz seviyelerinin kontrol grubundaki bebeklere kıyasla hasta grubunda yer alan bebeklerde anlamlı bir 
şekilde daha yüksek olduğu tespit edildi. TAS seviyesinin ise kontrol grubuna oranla düşük olduğu tespit edildi. 
Hasta bebeklere uygulanan 6 haftalık pavlik bandaj tedavisinin ardından hasta bebeklerin TAS, TOS, OSI ve 
serum prolidaz seviyelerinde istatistiksel olarak kontrol grubu ile uyumlu olacak şekilde düzelme gözlemlendi. 
Sonuç: Artan TOS ve OSI seviyelerinin bu hastalık bağlamında oksidatif strese neden olduğu ve dejeneratif 
hastalıklarda görüldüğü gibi artmış prolidaz aktivitesinin artmış kolajen metabolizmasına neden olduğu 
sonucuna varılmıştır. GKD şiddetini değerlendirmede ve tedavinin takibinde serum prolidaz aktivitesi ve 
oksidatif-nonoksidatif durum parametrelerinin yardımcı birer araç olabileceğini söyleyebiliriz. 
 
Anahtar Kelimeler: Gelişimsel kalça displazisi, Prolidaz enzim aktivitesi, Total antioksidan stres, Total oksidatif 
stres, Oksidatif stres indeksi 
 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to investigate the use of serum prolidase activity as a treatment and follow-up 
parameter by following the oxidative and nonoxidative status of serum prolidase activity during the treatment 
process of patients with developmental hip dysplasia (DDH). 
Materials and Methods: This prospective study includes two groups of 30 babies with DDH between 0-6 
months and 30 healthy babies between 0-6 months. Blood samples were taken 3 times from the babies in the 
patient group and once from the babies in the control group. Total antioxidant stress (TAS), total oxidative 
stress (TOS), oxidative stress index (OSI) and prolidase enzyme activity were measured in these blood samples. 
The results were compared each others. 
Results: TOS, OSI and serum prolidase levels were found to be significantly higher in the babies in the patient 
group compared to the control group. TAS level was found to be lower than the control group. After 6 weeks 
of pavilic harness treatment applied to the patients group, an improvement was observed in the TAS, TOS, OSI 
and serum prolidase levels of the patients group, Statistically, they got closer each other. 
Conclusion: It was concluded that increased TOS and OSI levels cause oxidative stress in the context of this 
disease and increased prolidase activity causes increased collagen metabolism as seen in degenerative 
diseases. We can say that serum prolidase activity and oxidative-nonoxidative status parameters can be helpful 
tools in the evaluation of DDH severity and follow-up of treatment. 
 
Key Words: Developmental dysplasia of the hip, Prolidase enzyme activity, Total antioxidant stress, Total 
oxidative stress, Oxidative stress index. 
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Giriş 
Kolajen metabolizmasında önemli bir rol oynayan prolidaz 
(1), özellikle imidodipeptidleri C-terminal prolin veya hid-
roksiproline ayıran sitozolik bir enzimdir (2). Prolidaz, kola-
jen biyosentezinin düzenlenmesinde hız sınırlayıcı bir fak-
tördür (3). Prolidaz, kolajenin sarmal yapısında C-terminal 
prolin veya hidroksiprolin kalıntıları içeren imidodipeptitleri 
parçalayıp serbest bırakarak kolajen sentezine ve hücre bü-
yümesine neden olur (4). İmidodipeptitler, hücre içi ve 
hücre dışı kolajen formlarının, diyet proteinlerin ve diğer 
prolin içeren protenlerin metabolizması sonucu ortaya çı-
kar (5). 
GKD'li vakaların eklem kapsüllerindeki kolajen tipi, fibril 
çapı ve çapraz bağların doğasında önemli değişiklikler bildi-
rilmiştir (6, 7). GKD'nin kolajen yapısındaki bu değişiklik, ko-
lajen yapım ve yıkım döngüsünde artışa yol açar. Artan ko-
lajen sentez oranının, kolajen liflerinin kalitesinde bir deği-
şikliğe yol açabileceği bilinmektedir. Bağ dokunun devamlı-
lığını sağlayan ana doku olan ve kemik, bağ doku, tendon, 
kas ve eklem kıkırdağı gibi dokuların ortak komponenti olan 
kollajen, GKD hastalarında serum konsantrasyon seviyesi 
sağlıklı bireylerden daha fazladır. Altay ve ark.’nın 2017 yı-
lında yaptıkları bir çalışmada, prolidaz enziminin GKD’de ok-
sidatif-nooksidaf durum ile prolidaz aktivitesi arasında bir 
ilişki olduğu gösterilmiştir (8). Bu çalışmanın amacı infant-
larda GKD tedavisi sırasında oksidatif-nonoksidatif durum 
ile serum prolidaz aktivitesi arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mektir. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırma Harran Üniversitesi Tıp Fakultesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Tarih: 
14.01.2018; 01 no’lu oturum ve 11 sayılı karar). Prospektif 
olarak planlanan bu çalışma 2018-2019 yılları arasında Har-
ran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvura-
rak GKD tanısı alan ve herhangi bir ek hastalığı bulunmayan 
0-6 ay arasındaki 30 hasta bebekten oluşan hasta grubunu 
ve 0-6 ay arasındaki 30 sağlıklı bebeğin yer aldığı kontrol 
grubunu içermektedir. Kontrol grubunda yer alan 30 sağlıklı 
bebekten bir kez, 30 hasta bebekten 0. hafta, 3. hafta ve 6. 
hafta olacak şekilde üç kez vakumlu vacutainer tüplere 5 cc 
kan alındı. Alınan kan örnekleri oda ısısında düz tüp rakla-
rında 30 dakika bekletildi. Ardından bu kanlar 3000 de-
vir/dakika hız ile santrifüj cihazında 10 dakika santrifüj edi-
lerek serumlarına ayrıldı. TAS, TOS, OSI ve prolidaz enzim 
seviyesi çalışılabilmesi amacıyla kanların serumları -80 
0C’de depolanarak muhafaza edildi. Çalışmanın yapılacağı 
zaman tüm serum örnekleri oda ısısına getirildikten sonra 
çalışıldı. Hastalardan alınan kanlar, kan alınma haftasına 
göre sırasıyla Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 olarak ve kontrol 
grubundaki sağlıklı bebeklerden alınan kanlar Kontrol 
Grubu olarak adlandırıldı. Her grup için TAS, TOS, OSI ve 
Prolidaz enzim seviyelerine bakıldı. Grup 1 için TAS 1, TOS 
1, OSI 1, Prolidaz 1; Grup 2 için TAS 2, TOS 2, OSI 2,  
                                                      
 

 
Prolidaz 2; Grup 3 için TAS 3, TOS 3, OSI 3, Prolidaz 3 ve 
Kontrol Grubu için TAS Kontrol, TOS Kontrol, OSI Kontrol, 
Prolidaz Kontrol çalışıldı ve elde edilen serum sonuçları kay-
dedildi. Kaydedilen sonuçlar SPSS 21.0 programı üzerinde 
analiz edildi. Her grup için elde edilen sonuçların kendi ara-
larında Student’s t testine göre anlamlı değişiklikler olup ol-
madığı araştırıldı.  Analizler sonucunda “0,005”ten küçük 
olan “p” değeri gruplar arasındaki farkın anlamlılık değeri 
olarak kabul edildi.  
 
Bulgular 
Tablo 1’de hasta grubu ve kontrol grubunun TAS seviyele-
rine bakılmıştır. Tablodaki veriler dikkate alındığında TAS 1 
ve TAS 3 parametreleri arasında (p=0,001), TAS 1 ve TAS 
Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) ve TAS 2 ve TAS 
Kontrol parametreleri arasında (p=0,004) istatistikî açıdan 
anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Hasta grubunun TAS 
seviyesi başlangıçta kontrol grubuna kıyasla önemli oranda 
düşük iken, tedavi sonunda iki grubun değerleri birbirine 
yaklaşmıştır. 
 
Tablo 1. Hastaların ve Kontrol Grubunun TAS karşılaştırma-
larına göre dağılımları1 
 Ort±SS T P 
TAS 1 1,14±0,36 -2,997 0,006 
TAS 2 1,35±0,22   
TAS 1 1,14±0,36 -4,035 0,001 
TAS 3 1,44±0,18   
TAS 2 1,35±0,22 -1,719 0,096 
TAS 3 1,44±0,18   
TAS 1 1,14±0,36 5,383 0,001 
TAS Kontrol 1,53±0,21   
TAS 2 1,35±0,22 3,098 0,004 
TAS Kontrol 1,53±0,21   
TAS 3 1,44±0,18 1,945 0,062 
TAS Kontrol 1,53±0,21   
1 Student’s t testi (0,001–0,005) 
 

 
Şekil 1. Box plots analizine göre TAS 1, TAS 2ve TAS 3 kan 
değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi 
 
Tablo 2’de hasta grubu ve kontrol grubunun TOS seviyele-
rine bakılmıştır. TOS 1 ve TOS Kontrol parametreleri ara-



Vatansever  ve ark.                                                    İnfantlarda Serum Prolidaz Aktivitesinin Gelişimsel Kalça Displazi ile İlişkisi 
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):306-310.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.923840   

308 

 

 

sında (p=0,001) ve TOS 2 ve TOS Kontrol parametreleri ara-
sında (p=0,004)  istatistikî açıdan anlamlı bir farklılık olduğu 
tespit edildi. Hasta grubunun TOS seviyesi başlangıçta kont-
rol grubuna kıyasla önemli oranda yüksek iken, tedavi so-
nunda iki grubun değerleri birbirine yaklaşmıştır. 
 
Tablo 2. Hastaların ve Kontrol Grubunun TOS karşılaştırma-
larına göre dağılımları2 
 Ort±SS T P 
TOS 1 14,12±2,01 1,440 0,161 
TOS 2 13,44±2,32   
TOS 1 14,12±2,01 2,929 0,007 
TOS 3 12,55±2,26   
TOS 2 13,44±2,32 1,385 0,177 
TOS 3 12,55±2,26   
TOS Kontrol 11,05±2,00 -6,174 0,001 
TOS 1 14,12±2,01   
TOS Kontrol 11,05±2,00 -4,198 0,001 
TOS 2 13,44±2,32   
TOS Kontrol 11,05±2,00 -2,765 0,010 
TOS 3 12,55±2,26   
2 Student’s t testi (0,001–0,005) 
 
 

 
Şekil 2. Box plots analizine göre TOS 1, TOS 2 ve TOS 3 kan 
değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi 
 
Tablo 3’te hasta grubu ve kontrol grubunun OSI seviyele-
rine bakılmıştır. OSI 1 ve OSI 2 parametreleri arasında 
(p=0,003), OSI 1 ve OSI 3 parametreleri arasında (p=0,001), 
OSI 1 ve OSI Kontrol parametreleri arasında (p=0,001), OSI 
2 ve OSI Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) ve OSI 3 
ve OSI Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) istatistikî 
açıdan anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Hasta grubu-
nun OSI seviyesi başlangıçta kontrol grubuna kıyasla önemli 
oranda yüksek iken, tedavi sonunda iki grubun değerleri bir-
birine yaklaşmıştır. 
Tablo 4’te hasta grubu ve Kontrol Grubunun prolidaz enzim 
seviyelerine bakılmıştır. Analizler sonucunda Prolidaz 1 ve 
Prolidaz Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) istatistikî 
açıdan anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Hasta grubu-
nun prolidaz enzim seviyesi başlangıçta kontrol grubuna kı-
yasla önemli oranda yüksek iken, tedavi sonunda iki grubun 
değerleri birbirine yaklaşmıştır. 
                                                      
 
 

Tablo 3. Hastaların ve Kontrol Grubunun OSI karşılaştırma-
larına göre dağılımları3 
 Ort±SS T P 
OSI 1 1,41±0,64 3,229 0,003 
OSI 2 1,03±0,27   
OSI 1 1,41±0,64 4,484 0,001 
OSI 3 0,89±0,23   
OSI 2 1,03±0,27 2,084 0,046 
OSI 3 0,89±0,23   
OSI Kontrol 0,47±0,07 -8,429 0,001 
OSI 1 1,41±0,64   
OSI Kontrol 0,47±0,07 -11,170 0,001 
OSI 2 1,03±0,27   
OSI Kontrol 0,47±0,07 -9,907 0,001 
OSI 3 0,89±0,23   
3 Student’s t testi (0,001–0,005) 
 

 
Şekil 3. Box plots analizine göre OSI 1, OSI 2 ve OSI3 kan 
değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi. 
 
Tablo 4. Hastaların ve Kontrol Grubunun Prolidaz enzim se-
viyelerine göre dağılımları4 
 Ort±SS T P 
Prolidaz1 101,90±27,03 0,796 0,432 
Prolidaz 2 94,63±38,79   
Prolidaz1 101,90±27,03 1,459 0,155 
Prolidaz 3 90,82±25,46   
Prolidaz 2 94,63±38,79 0,437 0,665 
Prolidaz 3 90,82±25,46   
Prolidaz Kontrol 77,79±25,38 -3,808 0,001 
Prolidaz1 101,90±27,03   
Prolidaz Kontrol 77,79±25,38 -2,125 0,042 
Prolidaz 2 94,63±38,79   
Prolidaz Kontrol 77,79±25,38 -2,202 0,036 
Prolidaz 3 90,82±25,46   
4 Student’s t testi (0,001–0,005) 

 
Şekil 4. Box plots analizine göre Prolidaz 1, Prolidaz 2 ve 
Prolidaz 3 kan değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi. 
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Tartışma 
Dış orbitallerinde eşlenmemiş elektron içeren moleküler 
yapılar olan serbest oksijen radikalleri (ROS), hücrede sü-
rekli olarak üretilirler (9). Serbest radikaller ile reaktif karak-
terli tüm maddeleri üreten faktörlere oksidan adı verilir 
(10). Vücutta üretilen ROS’ların pek çok dejeneratif hasta-
lığa neden olduğu bilinmektedir (11). Sürekli olarak ROS 
ataklarıyla karşı karşıya olan organizma (12), bu duruma 
karşı koymak için çeşitli antioksidan savunma mekanizma-
ları geliştirir (13). Nonoksidanlar ROS’un etkilerini minima-
lize ederek nötrleştirilmesini sağlar (14). Oksidan/nonoksi-
dan dengesi organizmanın sağlıklı olmasını sağlar (12). Ok-
sidan seviyesinin artması ve/veya nonoksidan seviyesinin 
azalması sonucunda oksidatif/nonoksidatif dengenin oksi-
danlar lehine bozulması oksidatif strese neden olur (9,14, 
15). Oksidatif stresin hafif olması durumunda nonoksidan-
lar savunma yaparak organizmanın sağlıklı kalmasını sağlar-
ken oksidatif stresin şiddetli olması durumunda hücre ha-
sarı ve ölümüne neden olabilir (16).  OSI değeri TOS değer-
lerinin TAS değerleri ile bölünmesi ile hesaplanır (14). OSI 
değerlerini yüksek olması durumunda lipitler, proteinler ve 
nükleik asitler de dâhil bütün hücresel elemanlar zarar gö-
rür (15). Çalışmamızda tedavinin başında hasta ve sağlıklı 
bebeklerden alınan kanlar karşılaştırıldığında GKD’li bebek-
lerin TAS değerlerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı dere-
cede düşük olduğu görülmüştür. TOS değerlerinin ise kont-
rol grubuna kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. TOS değerlerinin TAS değerine bölümü sonucu 
elde edilen OSI değerlerinin ise anlamlı bir şekilde yüksek 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. GKD tespit edilen ve 6 hafta 
boyunca pavlik bandaj yöntemi ile tedavi edilen bebeklerin 
kalçaları redükte olduğunda TAS değerleri anlamlı bir şe-
kilde yükselirken, TOS ve OSI değerleri de düşmüş ve GKD’li 
bebeklerin oksidan/nonoksidan seviyelerinin kontrol gru-
bundaki bebeklerin seviyesine yaklaştığı görülmüştür. 
Oksidatif stresten etkilenen serum prolidaz enzim aktivitesi 
son aşamada kollajen parçalanmasında önemli bir rol oy-
nar. Prolidaz aktivitesi geniş yelpazedeki hastalıklarda gö-
rülmektedir. Birçok çalışmada, osteoartrit (17), üremik ke-
mik hastalığı (18) ve osteogenezis imperfekta (19) gibi has-
talıklarda prolidaz aktivitesinin azaldığı, ama Legg-Calve-
Perthes hastalığında (20) ve idiyopatik çarpık ayaklarda pro-
lidaz aktivitesinin arttığı bildirilmiştir (3). Literatürde yapı-
lan çalışmalarda da benzer şekilde reaktif oksijen türlerinin 
seviyesinin arttığı gösterilmiştir (3, 20, 21, 22). GKD dışında 
herhangi bir prolidaz enzim seviyesini yükseltecek bir has-
talık bulunmayan hastalar üzerinde yapılan ve oksidatif/no-
noksidatif durumun değerlendirildiği bu çalışmada da ben-
zer bulgulara ulaşılmıştır. Tedavinin başında GKD’li bebek-
lerde kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde yüksek olan 
serum prolidaz enzim seviyesi tedavi sürecinde düşme eği-
limi göstererek tedavinin sonunda kontrol grubunun değer-
lerine yaklaşmıştır. Serum prolidaz enzim seviyesi, uygula-
nan başarılı tedavi sonucunda düşmektedir. İnfant GKD’li 
hastalarda serum prolidaz aktivitesinin oksidatif ve nonok-
sidatif durumlarının değerlendirildiği bu çalışmada infant 

GKD’li hastalarda prolidaz enzim seviyesinin tedavi öncesi 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek, tedavi sonrası ise 
düşerek kontrol grubu seviyesine yaklaştığı bulgusuna ula-
şılmıştır. Literatürde geniş serilerde yapılacak çalışmalardan 
sonra, prolidaz seviyesi GKD hastalarında tedavinin taki-
binde kullanılması tartışılabilir. 
Çalışmamız GKD’nin erken teşhisinin sağlanması ve bebek-
lerin büyük operasyonlara gerek kalmaksızın erken dö-
nemde tedavi edilebilmesi açısından büyük bir öneme sa-
hiptir. Ancak bu çalışmamızın bazı önemli kısıtlılıkları bulun-
maktadır. Öncelikle GKD hastalarında prolidaz aktivitesi 
hastalık evresine göre değerlendirilmemiştir. Ayrıca hasta-
ların tedaviye başlangıç yaşları da farklılık göstermektedir. 
Bununla beraber gelecekte literatürde hastalık evresi ve te-
davi başlangıç yaşını da dikkate alarak yapılacak çalışma-
larla prolidaz enzim seviyesinin tanı ve tedavi takibinde kul-
lanımının mümkün olabileceğini düşünüyoruz. 
6 hafta süren takipler sonucunda prolidaz enzim seviyesi ile 
GKD arasında bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak 
bu çalışmaya dayanarak GKD’li bebeklerde yüksek olan ok-
sidatif stresin GKD’nin nedeni mi yoksa sonucu mu oldu-
ğunu söylemek mümkün değildir. TAS ve TOS seviyelerinin 
bu hastalık bağlamında oksidatif strese neden olduğu ve de-
jeneratif hastalıklarda görüldüğü gibi artmış prolidaz aktivi-
tesinin artmış kolajen metabolizmasına neden olduğu sonu-
cuna varmak kesinlikle mümkündür. Bununla birlikte, biyo-
kimyasal parametrelerde meydana gelen yukarıda belirti-
len değişiklikler GKD'nin sistematik bir bozukluk olduğuna 
işaret ediyor olabilir, ancak tek taraflı GKD görülen hasta-
larda ise diğer eklemlerin nasıl olup da hasar görmediği ise 
bilinmemektedir. Bu noktayı açıklığa kavuşturmak için daha 
yüksek sayıdaki örneklem üzerinde daha ayrıntılı klinik ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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