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Özet
Amaç: Beta talasemi (β-Thal) oksidan stessin arttığı, antioksidan kapasitenin azaldığı kronik hemolitik bir anemidir. Paraoksonaz 
antioksidan özelliği olan bir enzimdir.  Bu çalışmamızda β-Thal hastalarında paraoksonaz aktivitesini etkileyen belirteçleri araştırdık.

Gereç ve Yöntem: 46 β-Thal hastasında yapılan çalışmamızda serum paraoksonaz aktivitesi, tam kan sayımı ve açlık glukoz, BUN, 
kreatinin, sodyum, potasyum, klorür, kalsiyum, AST, ALT, LDH, albumin, globulin, ürik asit, indirekt bilurubin, direkt bilurubin, 
TSH, parathormon, ferritin, B12 düzeyleri ölçüldü.

Bulgular: Serum paraoksonaz aktivitesi ile serum klorür (r=0.319, p<0.05) ve serum TSH (r=0.314, p<0.05) düzeyi arasında anlamlı 
korelasyon olduğu tespit edildi. Serum paraoksonaz aktivitesi ile diğer ölçülen parametreler arasında anlamlı düzeyde korelasyon 
olmadığı gözlendi.

Sonuç: β-Thal hastalarında troid bozuklukları ve klorür düzeyini etkileyen hastalıklar serum paraoksonaz seviyesini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi, Paraoksonaz aktivitesi, TSH, Klorür 

Abstract                                                                               
Objective: Beta thalassemia (β-Thal) is a chronic anemia in which while oxidants stress increases, antioxidant capacity decreases. 
Paroxanase is an enzyme having antioxidant properties. In this study we searched markers effecting paroxanase activity in β-Thal 
patients.

Materials and Methods: In this study we measured serum paroxanase activity, complete blood count, fasting glucose, BUN, creatinin, 
sodium, potassium, chloride, calcium, AST, ALT, LDH, albumin, globulin, uric acid, indirect bilirubin, direct bilirubin, TSH, para-
thyroid hormone, ferritin, and vitamin B12 in 46 β-Thal patients.

Results: We found that there is a significant correlation between serum paroxanase activity, serum chloride level, and serum TSH 
(r=0.319, p<0.05). There is no significant correlation between serum paroxanase activity and other parameters.

Conclusion: Thyroid disorders and diseases effecting chloride levels do not effect serum paroxanase activity in β-Thal patients.
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Giriş 

Beta Talasemi (β-Thal) β globulin zincirindeki sentez bo-
zukluğu nedeniyle ortaya çıkan, otozomal resesif geçişli, 
kronik hemolitik bir anemidir. Hemoliz fazla miktardaki 
α-globulin zincirlerinin hücre membranında presipitas-
yonu sonucu gelişen hücre lizisi ile oluşur (1).  Hemolizi 
kompanse etmek için extramedüller hematopoezin görül-
düğü bu hastalarda, demir birikimi sonucu birçok organ-
da (karaciğer, dalak, kalp, troid bezi vb) organomegali ve 

kronik komplikasyonlar gelişir. Özellikle kardiyovasküler 
komplikasyonlar, mortalite ve morbidite açısından olduk-
ça önemli sorunlardır (2). Paraoksonaz (PON) (arildialkil 
fosfataz) karaciğerde sentezlenen, kolinesterazların güçlü 
inhibitörü olan parationun aktif metaboliti paraoksonu 
hidroliz etme yeteneğine sahip bir serum esterazdır. İnsan 
serum paraoksonazı (PON1) 43 kDa molekül ağırlığında 
354 aminoasitlik bir protein olup, HDL ile bağlantılıdır 
(3,4). PON1 enziminin; lipit peroksitleri hidrolize ede-
rek LDL’yi oksidasyondan koruyucu özelliği ve hidrojen 
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peroksit de dahil olmak üzere diğer radikalleri nötralize 
etme kapasitesi nedeniyle antioksidan işlevi bulunmak-
tadır (5). Serum paraoksonaz aktivitesinin düşük olduğu 
hastalarda LDL oksidasyonunun arttığı ve kardiyovasku-
ler hastalıkların geliştiği birçok çalışmada belirtilmektedir 
(6). Son yıllarda serum paraoksonaz aktivitesi ile Diabetes 
Mellitus, Romatoid Artrit vb. hastalıklar arasındaki ilşikisi 
incelenmektedir (7-8). β-Thal’li hastalarda yapılan çalış-
malarda serum paraoksonaz aktivitesinin düşük olduğu 
belirtilmektedir (9). Bu çalışmamızda β-Thal hastalarında 
paraoksonaz aktivitesini ölçük ve hastaların bazı biyokim-
yasal parametreler ile serum paraoksonaz aktivitesi ara-
sındaki ilişkiyi inceleyerek paraoksonaz aktivitesini etki-
leyen belirteçleri araştırdık.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma hastanemiz hematoloji kliniğinde takip edi-
len 46 β-Thal (22 erkek, 24 kadın) hastasında yapıldı. Etik 
kurul onayı alınan çalışmamıza katılan tüm kişilere bil-
gilendirme yapılarak onam formu düzenlendi. Çalışmaya 
katılan tüm hastalarda serum paraoksonaz aktivitesi, tam 
kan sayımı ve açlık glukoz, BUN, kreatinin, sodyum, po-
tasyum, klorür, kalsiyum, AST, ALT, LDH, albumin, glo-
bulin, ürik asit, indirekt bilurubin, direkt bilurubin, TSH, 
parathormon, ferritin, B12 düzeyleri analiz edildi. Serum 
paraoksonaz aktivitesi (U/L) (Rel Assay Diagnostics kit) 
spektrofotometrik olarak ölçüldü. Tam kan sayımı Be-
ckman Coulter LH780 analizöründe analiz edildi. Açlık 
glukoz (mg/dL), BUN (mg/dL), kreatinin (mg/dL), sod-
yum (mmol/L), potasyum(mmol/L), klorür(mmol/L), 
kalsiyum(mg/dL), AST(U/L), ALT(U/L), LDH(U/L), 
albumin(g/dL), globulin(g/dL), ürik asit(mg/dL), indi-
rekt biluribin(mg/dL), direkt biluribin (mg/dL) düzeyleri 
Beckman Coulter AU5800 analizöründe spektrofotomet-
rik yöntemler kullanılarak analiz edildi. TSH (μIU/mL), 
parathormon (pg/mL), ferritin (ng/mL) ve B12(pg/mL)
düzeyleri Beckman Coulter DXI80 analizöründe kemilu-
minesans yöntem ile ölçüldü.

İstatiksel Yöntem

Veriler IBM SPSS Statistics 20 (SPSS/IBM, Chicago, IL, 
USA) kullanılarak analiz edildi. Mean, standart sapma  ta-
nımlayıcı istatistik olarak kullanıldı. Spearman ve Pearson 
korelasyon analizi ile değişkenler arası ilişki analiz edildi. 
p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 1. Serum paraoksonazaktivitesiilebiyokimyasalpara-
metrelerarasındakikorelasyon (*p<0.05).

Paraoksonazaktivitesi (U/L)
r p

Hemoglobin(g/dL) ,103 ,497
Hemotokrit(%) ,096 ,528
Lökosit(103/mm3) -,172 ,254
Trombosit(103/mm3) ,065 ,665
Glukoz(mg/dL) -,113 ,453
BUN(mg/dL) -,121 ,423
Kreatinin(mg/dL) ,216 ,149
Sodyum(mmol/L) ,207 ,167
Potasyum(mmol/L) -,182 ,227
Klorür(mmol/L) ,319 ,031*
Kalsiyum(mg/dL) -,042 ,782
AST(U/L) -,081 ,590
ALT(U/L) -,066 ,661
LDH(U/L) -,162 ,284
Albumin(g/dL) -,141 ,350
Globulin(g/dL) ,147 ,328
İndirekt Bilurubin(mg/dL) -,235 ,117
Direkt Bilurubin(mg/dL) -,167 ,267
Ürikasit(mg/dL) -,084 ,577
TSH(μIU/mL) ,314 ,033*
PTH(pg/mL) -,011 ,942
Ferritin(ng/mL) -,162 ,281
B12(pg/mL) -,020 ,897
Folik Asit(ng/mL) ,098 ,519

Bulgular

β-Thal hastalarında yapılan ölçümler (ortalama ± SD) 
ile serum paraoksonaz aktivitesi (145 ± 85)U/L, hemog-
lobin (8.73 ± 0.99) g/dL, hemotokrit (25.5 ± 2.69) %, lö-
kosit (23511 ± 27661) 103/mm3, trombosit (405391 ± 
230000)103/mm3 ve açlık glukoz (103 ± 48)mg/dL, BUN 
(13 ± 4.6)mg/dL, kreatinin (0.66 ± 0.12)mg/dL, sodyum 
(137 ± 2.49)mmol/L, potasyum (4.9 ± 0.5)mmol/L, klorür 
(102 ± 3) mmol/L, kalsiyum (9.49 ± 0.46)mg/dL, AST (42 
± 29)U/L, ALT (45 ± 41)U/L, LDH (225 ± 64)U/L, albu-
min (4.5 ± 0.28)g/dL, globulin (2.88 ± 0.28)g/dL, ürik asit 
(5.0 ± 1.64)mg/dL, indirekt biluribin (2.1 ± 1,1)mg/dL, di-
rekt biluribin (0.39 ± 0.17)mg/dL, TSH (4,78 ± 9,36) μIU/
mL, parathormon (31.15 ± 15.18)pg/mL, ferritin (2760 ± 
2422)ng/mL ve B12 (343 ± 125) pg/mL düzeylerinde ol-
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duğu tespit edildi.

Serum paraoksonaz aktivitesi ile serum klorür (r=0.319, 
p<0.05) ve serum TSH (r=0.314, p<0.05) düzeyi arasın-
da anlamlı korelasyon olduğu tespit edildi. Serum para-
oksonaz aktivitesi ile diğer ölçülen parametreler arasında 
anlamlı düzeyde korelasyon olmadığı gözlendi (Tablo 1).

Tartışma

Paraoksonaz aktivitesinin antioksidan özelliğinden dolayı 
birçok hastalık ile ilişkisi incelennektedir. Alzheimer, Di-
abetes Mellitus, kanser, kollajen doku hastalıkları gibi bir-
çok hastalıkta paraoksonazın prognozdaki koruyucu rolü 
belirtilmektedir (10). β-Thal vücutta aşırı demir bikimi 
sonucu multipl organın etkilendiği, organizmanın oksi-
datif strese maruz kaldığı kronik hemolitik bir anemidir 
(11).  Talasemi hastalarında oksidatif stressin yüksek, an-
tioksidan kapasitenin düşük olduğu belirtilmektedir (12). 
Çalışmamızda β-Thal hastalarında serum paraoksonaz 
seviyesinin biyokimyasal parametreler ile ilişkisini ince-
ledik. Açlık glukoz, BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, AST, ALT, LDH, albumin, globulin, ürik asit, in-
direkt biluribin, direkt biluribin, parathormon, ferritin ve 
B12 düzeyleri ile serum paraoksonaz düzeyleri arasında 
anlamlı bir korelasyon bulunmadı.  

Paraoksonaz seviyesinin troid hastalıklarında değiştiğini, 
bu nedenle artmış ateroskleroz riskinin  varlığı bir çok 
çalışmada belirtilmektedir (13). Ateş ve ark. Haşhimato 
troiditli hasta grubunda yaptıkları çalışmalarında serum 
paraoksonaz aktivitesi ile TSH seviyesi arasında negatif 
korelasyon olduğunu tespit etmişlerdir (14).  Yavuz ve ark 
hipertroidili hastalarda serum paraoksonaz aktivitesinin 
düşük olduğunu, TSH supresyonunun oksidatif stres ve 
LDL oksidasyonunu arttırdığını belirtmektedirler (15). 
Literatürde farklı sonuçlar olsa da genellikle hipertroidili 
dönemde serum paraoksonaz aktivitesinin düşük oldu-
ğu, ötroid dönemde ise paroksonaz aktivitesinin normal 
düzeylere geldiği vurgulanmaktadır (16). Bu çalışmada 
serum paraoksonaz seviyesi ile TSH düzeyleri arasında 
pozitif bir korelasyon olduğunu tespit ettik. Ayrıca ça-
lışmamızda serum paraoksonaz aktivitesi ile klorür dü-
zeyleri arasında da pozitif yönde anlamlı bir korelasyon 
olduğunu belirledik. Literatürde paraoksonaz aktivitesi 
ile serum klorür düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışma bulunmamaktadır. Serum paraoksonaz aktivite-
sinin ölçüm metodunda Cl- iyonu kullanılmaktadır (17). 

Serum klorürün paraoksonaz enziminin aktivasyonunu 
katalize eden bir iyon olduğunu düşünmekteyiz. Serum 
klorür düzeyinin değiştiği hastalıklarda serum paraokso-
naz seviyelerinin de değişebileceği, bu hastalıklarda anti-
oksidan kapasitenin azalabileceği düşünülmelidir.

β-Thal hastalarında troid bozuklukları ve klorür düzeyini 
değiştiren hastalıklar serum paraoksonaz seviyesini değiş-
tirmektedir. Troid hormonları ve klorürün paraoksonaz 
aktivitesini hangi mekanizma ile etkiledini anlamak için 
moleküler düzeyde daha geniş çalışmaların yapılması ge-
rekmektedir.
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