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Bu arastirmada, takirik siyalik asit dizeyleri, kontrol gurubuna gore anlaml derecede az bulundu. Kemo-
terapi oncesi ve sonras, hastalann siyalik asik duzeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Ancak kontrol gru-
bu ile kemoterapi sonrasi degerler arasinda anlamh bir fark bulundu.
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In this research, sialic acid levels of saliva were measured. The sialic acid levels in patients with cancer showed

significant decrease, compared

to control group. No significant difference found between sialic acid levels of saliva be-

fore and after chemotherapy, but a significant difference was _found between the levels of sialic acids in control group

and post chemotherapy.

GRS

anser kemoterapisinde kullanilan sitostatik
K ilaglann timorosidal ve toksik dozlari arasin-

da ¢ok dar bir sinir vardir (1). Bu antitimor
ajanlar spesifik degildirler. Bu bakimdan, bi-
ylk oranda timdr hiicrelerine yénelik olan etkileri, ay-
ni zamanda normal hiicreler (izerinde de gérilmekte-
dir.

Kemoterapbtik ilaglarin oral komplikasyonlari, di-
rekt mukozal degisikliklerle birlikte, tUkirigin miktar
ve yapisinda bazi degisiklikleri icermektedir. (2,3).

Sonis ve ark. (4), bas boyun bélgesi digindaki
kanserli hastalarin kemoterapiden sonra glrikler, Ul-
serler, stomatit, mukozit, diseti kanamalari gibi oral
komplikasyonlarin ortaya gikti§ini belirtmiglerdir.

Mendel ve agk. (5), oral ve bronko-pulmoner kan-
serlerde tikirik IgA miktarinin yikseldigini, Brown
ve ark. (6) da agiz kanserli hastalarin serum ve tiiki-
riklerindeki IgA ve IgG miktarlarinin normal kisilere
gdre anlaml derecede yiiksek oldugunu saptamiglar-
dir.

Main ve ark. (7), sitostatik tedavi sonucu tukurik
akiminin, tikirikteki amilaz aktivitesinin ve IgA mik-
tarinin azaldigini bulmuglardir.

Kanser kemoterapisinde Florourasil, Siklofosfa-
mid, Sisplatin ve Adriblastin gibi sitostatik ilaglar kulla-
niimaktadir. Bunlardan Florourasil RNA ve DNA sen-
tezini inhibe ederek hiicre proliferasyonunu durdurur.
Bu ilagla hastalarin 1/3 inde iyi sonuglar elde edilmig-
tir. Sisplatin de DNA sentezini inhibe ederek etki gés-
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terir. Adriblastin, nukleik asit sentezini inhibe eden bir
antibiyotik olup, plazma ve dokularda birikebilir (8).

Siyalik asit (N-asetil ndraminik asit) viicut glikop-
roteinlerinin yapisinda bulunan asitik karbonhidrat
komponenttir. Karacigerde sentez edilir. Diabette ve
malign hastaliklarda kandaki siyalik asit diizeylerinin
arthid bildirilmigtir (9,10). Metastatik kanserlerde de
serum siyalik asit dizeyleri yUksek bulunmus, cerrahi
islemden sonra normal diizeye indigi saptanmigtir

(11).

Tukurikte bulunan organik bilegiklerin en fazlasi-
ni proteinler, bu proteinlerin blylk kismini glikoprote-
inler olugturur. Siyalik asit bu glikoproteinlerin % 1-2
sini tegkil eder.

Submandibular tiikiirik bezlerinde siyalik asit
metabolizmasini incelemek amaciyla yapilan galig-
mada, yeni dogan farelerde, dogumdan 14 gin sonra
tukirik bezi siyalik asit dizeylerinin azaldigs, erkek
ve digide degigsmedigi saptanmigtir (12). YUksek doz-
da A vitamini verilen farelerde 4 hafta sonra siyalik asit
dizeylerinin azaldig! bulunmustur.

Bu galigmada dncelikle saglikl kigilerin tlkurik-
lerinde siyalik asit dizeyleri saptanmigtir. Daha sonra
kanserli hastalann tikiirik siyalik asit diizeyleri ve uy-
gulanan kemoterapiden sonra bir degigiklik olup ol-
madigr aragtinlmigtir.

GEREG ve YONTEM

Bu galisma, 4 erkek, 7 kadin, urogenital, akciger
ve gastro-intestinal kanserli 11 hastada ve 10 saglikl

Kiginin tukdriklerinde yapiimigtir. TUkirOk drnekleri
hastalardan, tedaviye baglamadan &nce ve tedaviden
1 ay sonra olmak Uzere 2 kez, 9-12 saatleri arasinda
alinmigtir (13). Tukiriklerde, siyalik asit tayini tiobar-
bitirik asit ydntemine gdre yapilmigtir (14). Deneye
baglamadan énce, tukurik drnekleri 0.1 N H,SO, ile
80°C de 1 saat hidroliz edilerek proteine baglh siyalik
asitin ayriimasr saglanmig, bdylece total siyalik asit
tayin edilmigtir.

BULGULAR

Kanserli hastalarin tikiriklerinde siyalid asit de-
gerleri ortalamasi 8.10+ 2.58 mg/d|, tedaviden 1 ay
sonra 6.9 + 3.85 mg/ dl, kontrol grubunda ise 12.99
+3.97 mg/dl olarak saptandi. Bu degerler istatistiksel
olarak incelendiginde, hastalarin tikuriklerindeki si-
yalik asit dizeylerinde anlamli bir azalma oldugu sap-
tandi (0. D01 <p < 0.01 ). Buna kargilik, kanserli has-
talarin kemoterapi sonrasi tikirik siyalik asit duzey-
leri anlamli olarak degismedi ( 0.30 < p < 0.50 ). Ancak
kontrol gurubuna gére, tedavideni ay sonraki degerin
anlamli olarak azaldi§ saptandi. (0.001<p<0.01)
(Tablo).

TARTISMA

Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglarin
komplikasyonlari tukirik ve agiz mukozasinda he-
men ortaya gikmaktadir. Bunlar, tikiragan akig hi-
zinda azalma, a§iz kurulugu, periodontitis, stomatit
cigneme gligligu gibi rahatsizliklardir (1, 7).

Tukirik proteinlerinin biyik bir kismini glikopro-
teinler teskil eder. Glikoproteinlerin yapisindaki kar-
bonhidrat yan dallar protein 6ziin, proteolitik enzimle-

TABLO : Hasta ve Kontrol Grubunda Tiikiirik Siyalik Asit Dézeyleri

Siyalik Asit Anlamlilik Derecesi
(mg/d)
Kontrol Grubu 12.99 +3.97
0.001 < p < 0.01
Tedavi Oncesi 8.10+2.58
Tedaviden Tedavi 6ncesine gore :
Hasta 1 Ay sonra 0.30<p<0.50
Giiikiis 6.9+3.85
Kontrol Grubuna gére :
0.001 <p < 0.01
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%= direng gbstermesini saglar. Siyalik asit, bu karbon-
Warat yan dallarin ucunda bulunan asitik komponent-
i

TOkurikteki protein miktari akig hizi ile orantilidir
3] Kanserli hastalarin tukirik akis hizlari normal
%5iere gore azalmaktadir. Kemoterapi sonrasi bu
Z2='ma daha da fazlalagmaktadir (1).

Aragtirmamizda, akis hizinin azaldigi kanserli
sastalanin tikiriklerinde siyalik asit dizeyleri kontrol

grubuna gdre daha az bulunmustur. Kemoterapiden
sonra hastalarin siyalik asit degerleri degismemekte,
buna Kargilik kontrol grubuna gére ileri derecede an-
lamli bir azalma gdzlenmektedir. TUkirik glikoprote-
inlerinin dnemli bir komponenti olan siyalik asit dizey-
lerindeki bu azalma, tiukirtgin azalan akig hizina
bagl olarak meydana gelmektedir.
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