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Ozet

Arastirma Kronik Obstruktif Akciger Hastahg (KOAH) tamisi konulan 18'i erkek, 12°si kadin toplam
30 olgu iizerinde yapildi. Normal saghkilt 14’i erkek, 16's1 kadin toplam 30 kisi kontrol grubu olarak
calisilds. Arastirma ve kontrol grubu olgularin eritrosit siiperoksit dismiitaz (SOD) diizeyleri incelendi.
KOAH'li olgularin eritrosit ortalama SOD diizeyi 176,3 + 7,95 w/mlt, kontrol grubunun ise 172,7 + 7,74
w/mlt olarak bulundu. KOAH'li olgularla kontrol grubu arasinda, istatistiki olarak anlaml farkliik
saptanmadi (P>0.05). _

Sonugta serbest radikallerin hasarlayic etkisine karsi koruyucu etki gosteren SOD, KOAH'li
olgularin eritrositlerinde yiksek diizeyde bulunmamistir. Bu sonuca gére, KOAH'l olgularin serum SOD
diizeylerindeki yetersizlik, hastaligin etyopatogenezinde rol oynayan fakiérlerden biri olabilir.

Anahtar Kelimeler : Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, Siiperoksit dismiitaz

Investigation of SOD Levels in Eritrocyte in the Cases of Patients
Who Have Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Abstrtact

The research has been done on patients who have chronic obstructive Pulmonary disease (COPD).
Eighteen of them were male, and 12 of them were female. Thirty healthy people (14 male, 16 female)
have been controlled. The levels of superoxide dismutase (SOD) in eritrocyte cases of the researched and
the controlled groups have been observed. The average level of SOD in eritrocyte in COPD cases has
been found 176,3 + 7,95 w/mlt but in the controlled group it has been found 172,7 + 7,74 u/mlt. We have
observed that there has been noremarkable difference between the controlled group and the researched
one (P>0.05).

As a result SOD, which has protective effect against the destructlve effect of free radicals hasn’t been
found in high levels in COPD cases. According to this result, that the inefficency of the SOD level in
eritrocytes in COPD may be one of the factors which takes part in etiopathogenes. '

Key Words : Chronic obstructive pulmonary disease, stiperoxide dismutase.

Serbest radikaller birgok fizyolojik veya elektronun transferi oldukga toksik ve reaktif olan
patolojik  reaksiyonlar esnasinda olugabilen, hidroksil radikali (OH) olusumu ile sonuglanir.
eslegmemis  bir elektronu bulunan reaktif Dérdincii elektronun alinmasi bir su molekiilii
molekiillerdir(1,2). Oksijen hem tetravalan hem de  (H,O) olusumuna yol agar. Elektronlarin transferi
univalan redilkksiyona ugrayabilir. Oksijenin ile normalde olusan serbest radikallerden;
univalan rediiksiyonu ve oksijenin suya doniigiimii  mitokondri, endoplazmik retikulum veya diger
esnasinda birgok serbest radikal tiriinii ve oldukga  hiicre komponentleri, buralarda bulunan enzim
reaktif substanslar olusabilir(3). Birinci elektronun  sistemleri ile korunurlar. Bu organellerde bulunan
transferi ile siiperoksit radikali (O;) olugur. Ikinci  Siiperoksit Dismiitaz (SOD) serbest radikallerin
elektronun  alinmasiyla, peroksit radikalinin toksik seviyeye ulasmasina engel olur(4,5).
protonlanmis sekli olan H,0, olusur. Uglincii
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Polimorfoniikleer Lokositler (PMN),
makrofajlar, bakterileri oldiirmek ve nekrotik
dokulan temizlemek ig¢in proteazlarla birlikte
oksijen radikallerini kullanirlar(6,7).

Oksijen radikal aktivitesinin indirekt delilleri,
SOD, katalaz, mannitol gibi antioksidanlar ve
oksijen radikal toplayict diizeylerini saptanmast ile
gosterilebilir(8,9). Kronik obstruktif akciger
hastaligs (KOAH); kronik hava yolu obstruksiyonu
ile seyreden bir solunum sistemi hastalifadir.
KOAH’: olusturan en 6nemli iki hastalik kronik
brongit ve amfizemdir. KOAH’in olusmasima yol
acan sigara ve genetik faktbrlerin yamnda
antioksidan ve  antiproteolitik  sistemlerdeki
yetersizlikte 6nemli yer tutmaktadir(10).

Biz bu ¢aligmada bir antioksidan olan SOD’mn

KOAHIh  olgulardaki  eritrosit  diizeylerini
aragtirmay amagladik.
Materyal ve Metod

Calisma SDU Tip Fakiiltesi, Gogiis hastaliklan
kliniginde 1995 yihinda yatarak tetkik ve tedavi
goren 30 KOAH’l1 olgu fizerinde yapildi. Aynca
30 saglikli, aynt yas grubunda ve aym bdlgede
yagayan kigi kontrol grubu olarak c¢ahgildi
KOAH’lt olarak alman fakat kardiyovaskiiler
sistemi hastahifi olan 4 olgu ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya alinan olgulara C ve E vitamini gibi
antioksidan oOzellifi olan vitaminler verilmedi.
Olgulara antibiyotik ve kortikosteroid gibi ilaglar
verilmeden once kanlart ahnarak laboratuvara
gonderildi.

SOD aktivitesi dlgtimleri Randox
Laboratuvarmin Ransod kitiyle ¢aligildi. YOntemin
caligma prensibi gdyledir: Ksantin -ksantin oksidaz,
siiperoksit radikali Uretir. Siiperoksit radikalleri
INT bilesigi ile reaksiyona girerek kirmizi renkli
formazon olugumuna yol agarlar.SOD aktivitesi
formazon olusumunun inhibisyon derecesi ile
Slgtiliir.

Calismammzda KOAH’li ve kontrol grubu
olgularm SOD degerleri istatistiksel analizle
incelendi. Istatistiksel ¢aligmada “ student t “ testi
kullanuldi.

Bulgular

Calismamizda KOAH’li olgularin 18’1 erkek,
12’si kadinlardan olustu. Yas ortalamas: 60,3 +
1,80 olarak saptandi. Konrol grubu olgularin 14’4
erkek, 16’s1 kadin ve ortalama yas ise 50,4 + 1,53
olarak bulunmadt.

KOAH’l1 olgularin 17 tanesi 40 yil ve lizerinde

(20 tane/giin ve daha fazla) sigara kullamyordu,
ortalama lokosit sayis1 9637,9 + 556,7/mm’ olarak
saptandi. Kontrol grubu olgular sigara igmeyenler
arasindan segildi, ortalama Iokosit sayis1 6480 +
243,8/mm’ olarak bulundu.

KOAH’l1 olgularumizin ortalama eritrosit SOD
degeri 176,3 + 7,95 {i/mit olarak saptandi. Kontrol
grubunda ise SOD degeri 172,7 + 7,74 ii/mlt olarak
bulundu.

Sonugta istatistiki olarak, KOAH’h olgularn
eritrosit SOD diizeyleri, kontrol grubu olgulardan
anlamh olarak yitksek bulunmadi (P>0.05).

Tartigma

Solunum sistemindeki eksojen kaynakli serbest
radikaller, hava Kkirliliginden, sigara igiminden
ilaglardan, toksik bilesimlerden ve hiperoksiden
kaynaklanabilir. Oksidanlar KOAH m olusumunda
rol oynamaktadirlar(11). Kronik brongitli olgularda
lipid peroksidasyonunda artma goriilmektedir(12).
Stiperoksit dismiitaz; PNL’lerden sigara igimiyle
ortaya ¢tkan serbest radikallere kars: koruyucu etki
gosterir(13). Erken dofan bebeklerin antioksidan
etkinliginde yetersizlik olusmaktadir. Siiperoksit
dismiitaz gibi enzimler digardan verilerek
antioksidanlarmn gliclendirilmesi hayvan
modellerinde miimkiin olmugtur(14). Akcigerdeki
Cu Zn SOD ve Mn SOD oksijen toksisitesine karsi
akcigerleri koruyucu etki gostermektedir(15).

Bu aragtirmalar gosteriyor ki SOD, serbest
radikallerin akcigerlerdeki olumsuz etkilerine kars:
koruyucu ozellik gostermektedir. KOAHIt
olgularda etyolojide sigara kullanimi, hava kirliligi
ve genetik faktorler gibi etkenler rol oynamaktadr.
Bir antioksidan olan SOD KOAH’h olgularda
etyopatogenezde rol oynayabilir mi? Biz
¢alismamzda bu soruyu yamtlamaya ¢alistik.

Cahgmamizda toplam 30 KOAH’n olgunun
eritrosit SOD diizeyi ortalama 176,3 u/mit olarak
saptandi. Kontrol grubunda ise 172,7 w/mit olarak
bulundu.

Bu sonuglan dikkatle inceledigimizde KOAH’h
olgularin eritrosit ortalama SOD degerinin, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olmadig goriildii(P>0.05).

KOAH’in gelisiminde oksidanlarin rolii oldugu
bilinmektedir(10). Béylece antioksidanlarin yiiksek
diizeyde olmasi beklenir. Aksine ¢aligmamizda
SOD yiiksek diizeyde bulunmamistir. Bu sonug
bize serbest radikallerin hasarlayic etkisine karg
koruyucu Ozellik gosteren SOD’m  yeterince
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yilksek diizeyde olmamasi, KOAH’li hastalarin
etyopatogenezinde rol oynayan faktorlerden birisi
olabilecegini diigtindiirmektedir.
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