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PRE-EKLAMPSi VE EKLAMPSi'DE SERUM TOTAL VE LiPiDE BAGLI SiY ALiK 
ASiT SEViYELERi* 

Pakize Dogan**, Sabahattin Muhtaroglu*** 

Ozet: Karbohidrat ta~1yan molekOIIerin, normal fonksiyonlanm kaybeden hOcrelerden a91ga 91kmas1, serum total ve lipide 
bagll siyalik asit seviyelerinin incelenmesi Ozerine dikkatleri ~kmektedir. Bu ~~~~mada; 25 sagl1kh ki~iden olu~an kontrol 
gruplannda total, lipide bagh, proteine bagh-siyalik asit, total protein degerleri 6I90imO~, total siyalik asiUtotal 
protein ve proteine bagh siyalik asiUtotal protein degerleri hesaplanm1~t1r. Preeklampsili ve eklampsili hasta gruplan 
kontrolleri ile kar~lla~tlrlldlgmda ortalama total siyalik asit ve total siyalik asiUtotal protein degerlerinin anlamh 
de recede yOkseldigi (p<0.01 ve p<0.001 ); lipide bagh siyalik asit degerlerinin ise preeklampsili grupta degi~medigi 
ancak eklampsili grupta kontrol grubuna k1yasla anlamh miktarda dO~tOgO gozlendi, (p<0.01 ). 

Sonu9 olarak, proteine tagh siyalik asiUtotal protein oranmm preeklampsili hastalarda hastahgm prognoz veya 
izlenmesinde degerli bilgiler verecegi kan1sma vanld1. 

Anahtar Kellmeler: Preeklampsi-Eklampsl, total slyallk asi~ lipide bagll slyalik as!~ total protein. 

Total and lipid-bound serum sialic acid levels In patients with pre-eclampsia and eclampsia 

Summary: Serum total sialic acid (TSA) and lipid-bound sialic acid (LBSA) levels have drown considerable interest 
because of carbohydrate aberations in cells which have abnormal functions. The present investigation evaluated the 
TSA, LBSA, protein-bound sialic acid (PBSA), total protein (TP) and TSA!TP and PBSA!TP values in 25 patients 
with pre-eclampsia, 20 patients with eclampsia and in 25 healthy controls. Data analysis indicated significant elevation 
in the mean (±SE) TSA and TSA!TP values in pre-eclampsia and eclampsia (p<0.01 and p<0.001, respectively) when 
compared to control groups. No significant difference was observed between control and pre-eclampsia groups in 
LBSA values, however; there was a significant decrease in LBSA levels in patients with eclampsia (p<0.01 ). 

The results indicate that PBSA!TP is the most useful of the markers tested for detecting preeclampsia-eclampsia. 
This marker should prove useful for monitoring malignant progression of the disease. 
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\nne oiOmlerine biiyuk oi~Ode sebeb alan preeklampsi-eklampsi hastahg1, ozellikle geoeligin son oc ayhk doneminde veya 
·1ogum s1rasn'lda meydana gelir(1 ). Preeklampsi; hipertansiyon, proteinuri ve odem ~eklinde ortaya <;1kar. !3u buigulara 
(onvuiziyon knzleri eklendiginde durum eklampsi olarak adlandmllr(2). Etyolojisi bilinmemekle bereber ba~lat1c 1 
'aktorOn plasentadan kaynaklandiQI ve iskemi sonucu uteroplasental dola~1m bozuklugu geli~tigi ileri s0r01mektedir(8). 
L.iteratOrde, sagl1kh gebelefle yap1lan ~all§malarda serum total siyalik asit (N-asetil noraminik asit) seviyelerinin gebelik 
suresince dogrusal bir art1~ gosterdigi ve bu artl§ln fetosun anne tarafmdan red edilmesini onleyici b1r faktor oldugunu 
ileri suren 9<1h~malar mevcuttur(16,18). Siyalik asitler; oligosakkarit, glikoprotein ve glikolipidlere glikozidik baglar ile 
baglanan yap1sal Onitelerdir(7). Fizyolojik pH'da bu Oniteler hOcre membranlann1n kuweUi negatif yOk ta§1masma sebeb 
olur (12). HOcre membranlannda siyalik asit art1klannm birikimi ise hOcre davram§lnl oOyOk oi~Ode etkiler{20). 
L1teratOrde siyalik asidin organ kanserlerinde bir tumor ·marker"i olarak kullamldiQI gozlenmektedir(3, 11 ). Aynca 
serum rota! siyalik asit seviyesinin, bakteriyel enfeksiyonlarda ve kronik karaciger (13) ve bir ~ok hematolojik 
f-,astaliklarda(21 ) onemli miktarda yOkseldigi bildirilmi§tir. 

r'reeklampsi ve eklampsinin olu§umunda ba~latiCI faktorOn plasentadan kaynaklanmas1 ve plasental proteinlerin 
~>!vivesindeki vukselme gozont.ine ahnarak, hastahgm prognoz ve izlenmesinde total siyalik asit (TSA),Iip1de (LB3A) ve 

v,e.ik {?BSA) bagil siyalik asit seviyelennin katk1lannm bulunup bul;;nmadiQIOI ara§!lrmaK a:nac1 ile yapltan bu 
~all§maoa ; serum TSA, LBSA, proteine bagh siyalik asit (PBSA) ve total protein (TP) seviyelerii oi~OimO§, TSNTP 
ve PBSA!TP oranlan incelenmi§tir. 

Mater} ...1 ve Metod 

Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Biyokimya Anabilim Dah'nda yap1lan bu ~ah§ma; SSK Ankara Dogumevi, Kayseri 
l OQ'lmevi ve Erc1yes Oniversitesi T1p FakOitesi Kad1n Dogum Servisinde preeklampsi-eklampi tan1s1 konmu§ toplam 45 
l'astr. ve 25 sagllkll gebeyi kapsamaktadlr. Preeklampsi-eklampsi hastal1g1 O~OncO trimesterde Slk olarak 
r;ti.der.Jiginden\ 1) kontrol grubu bu trimesterde bulunan saghkl1 gebelerden se~ilmi§tir. 

Hac!a ·e kontro! gruplannda ahnan kan orneklerinin (1 0 ml) serumlan aynlarak -20°C 'de 9<\l'§ma an1na kadar saklandl. 
Toral ve lioide ':lagh s1yalik asit Ol~Omleri KAT APODIS ve ark. yontemini modifiye eden PLUCINSKY ve ark. ~oniemine 
(iv ~ Y<'fJiiC.I(l0.17) Laboratuvar §artalnm1zda metodun tekrarlanabilirlik katsay1s1 TSA i~in 1.i8, LBSA i~in ise 3.27 

·. Ye: !l9m, SO(jUK KJ .;itarda topiam siyalik asidin resorsinol ile, lipide bagh siyalik asidin ise metanol!klo.vform ile 
· Hat<.si '~•·t..r ... dn ~crrc. ·.s!;Orsinol ile renklendirilmesi esasma dayanmakta idi. E!de ed:ten ren;\li kromc.lo~;. 580 nm 

'.;1 a ',o·:t.olda • erc1gi absorbans degeri kore kar§l okundu. Sonu~lar, 5-30 ug N-asetii noraminik asil ile l:aZ!rlanan 
~ailoara eqtiden aegeriendirildi. TSA ve LBSA degerleari mg/ml cinsinden ifade edildi. 

Protein tayinleri i~in, 1:10 oranmda seyreltilen serum lara modifiye Bi-uret metodu uyguland1(4). 
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Proteine bagh siyalik asit miktarlan, total siyalik asit miktarlarmdan lipide bagh siyalik asit miktarlan du~Oierek 
hesaplandl (PBSA= TSA-LBSA). 

lstatistiki degerlendirmelerde "Student's t" testi kullan1ld1. 

Bulgutar 

Hastalann ya~ gruplanna gore dag1hmmm incelenmesinde o/o80'inin 20-29 ya~lan arasmda bulundugu tespit edildi. 
Kontrol ve hasta gruplarmm say1 ve ya~ ortalamalan Tablo 1 'de g6sterilmi~tir. 

Table 1. Hasta ve kontrol gruplanmn ya~ dag1hm1 (Y1I) 

Gruplar n AO±SH Ya~ Hududu 

Kontrol 25 28.87±0.97 15-45 
Preeklamps1 25 27.95±2.32 20-39 
Eklamsi 20 29.92±1.41 20-34 

Toplam 70 

n=Hasta Say1s1 AOtSH= Aritmetik Ortalama ± Standart Hata 

Hastalann TSA degerleri, kontrol degerleri ile kar~lla~!lnldlgmda istatistiksel olarak anlamh miktarda yOkselme 
gozlendi (Table II). 

Tablo 1!. Preeklampsi, Eklampsi ve kontrol gruplannda TSA seviyeleri(mg/dl) 

Gruplar 

Kontrol 
Preeklampsi 
Eklampsi 

n 

25 
25 
20 

AO±SH 

87.83±1.25 
108.56±1.67 
94.74±2.19 

6.91 
2.74 

p 

<0.CXJ1 
<0.05 

LBSA degerleri kontrol grubu degerleri ile kar~lla~tlflldlgmda ise preeklamptik hastalarda bir degi~me gi:izlenemedigi 
halde eklampsili hasta grubunda LBSA degeri anlamh ol9(ide du~Gk bulundu(Tablo Ill). 
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Tablo Ill. Hasta ve kontrol gruplanmn LBSA degerleri(mg/ml) 

Gruplar n ·.C±SH p 

Kontrol 25 20.54±0.50 
Preeklampsi 25 20.09±0.58 0.59 >0.05 
Eklampsi 20 15.12±0.62 6.80 <0.0001 

Proteine bagh siyalik asit seviyeleri incelendiginde her iki hasta grubunda kontrole nazaran onemli miktarda yOkselme 
oldugu tespit edildi (Tablo IV). 

Tablo IV. Hasta ve kontrol gruplannm proteine bagh siyalik asit seviyeleri (mg/ml) 

Gruplar n "C±Sr; p 

----------
Kontrol 25 67.25±1.31 
• ·a.;;<laP:osi 25 88.15±1.72 9.65 <0.001 
Eklampsi 78.52±1.83 5.01 <0.001 

---------· 

Hasta ve !<ontrol gruplannm serum total protein seviyeleri ince1enu1g . , .. ""Jh!Jnci~ 6.98±0.072 g/dl. 
preeklampsili grupda 6.55±0.1 10 g/dl. eklampsili grupda ise 6.01±0.010 g/dl degerlen iesp;: _ ·-· "'.'S!nda 
onemli bir fark gozlenemedi (p>0.05). 

Taolo V'de hasta ve kontrol gruplannm TSNTP ve PBSA/TP oranlan gosteri!mi~tir. tier iki oranm kontrol degerleri 
ile kar~rla~trnlmasr istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur (p<0.001 }. 

Tablo V. Hasta ve kontrol gruplarrnda TSNTP ve PBSNTP oranlarr 

Gruplar TS A/TP p PBSA/TP p 

'<cntrol 12.47±0.14 9.52±0.16 
Preaklampsi 16.86±0.35 11.79 <0.001 13.52±0.33 10.78 <0.001 
Eklampsi 15.28±0.31 8.26 <0.001 13.06±0.21 13.05 <0.001 

Degerler; Aritmetik Ortalama± Standart Hata olarak verilmi~tir. TSA= Total Siyalik Asi:, PBSA,.,Proteine Baglr 
Siyalik Asit. 
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Tal'tl$111a 

(fah§!Tlam1zda, hasta gruplanm1zdaki ya§ dag1hmm1n 20-29 arahgmda toplandJQlnJ gozledik. Ozalp S. ve ark. tarafmdan 
yapJian bir ~ah §mada da preeklamptik-eklamtik olgulann 24-29 ya§lan arasmda daha s1k gorOidOgO 
b;ldirilmektedir(15). Daha once yap1lan ~h§malarda preeklamptik hastalann serumlannda perklorik asitte ~ozunen 
takat tungustat He ~okeltilebilen bir glikoprotein kesitinin bulundugu bildirilmi§ ve bu kesite seromukoid{siyalomusin) 
adl verilmi§tir{S, 19). GOOD ve ark. yapt1klan bir ~ah§mada preeklamptik hasta serumundaki siyalomusinin norm ale gore 
% 25 oranmda daha fazla oldugu bildirilmektedir{6). Bu ~ah§mada da preeklamptik-eklamptik hasta gruplannda total 
siyalik asit seviyesinin kontrole gore anlamh miktarda artmJ§ oldugu tespit edilmi§tir. Yap1 lan literatOr taramas1 i~inde 

preeklamptik-eklamptik hastalarda siyalik asit tayinleri ile ilgili bir 9all§maya rastl1yamam1za ragmen bu ~ll§mam1z 
GOOD ve ark. {6) ~ah§mas1 ile uyum i~indedir. Preeklamptik-eklamptik hasta serumundaki TSA seviyesinin artmas1 , 
serum ve plasenta olmak Ozere iki kaynaga dayanabilir. Serum glikoproteinlerinin artmas1 sentezlerinin artmasma bagh 
olabilecegi gibi bu proteinlerin glikozilasyonlanndaki bir artmaya da bagl1 olabilir. Normalde, plasentanm trotoblast 
I'IOcrelerinin yuzey1nde bulunan ve siyalik asit bak1mmdan zengin glikoprotein tabakas1, fetOsle anne aras1ndaki 
immunobariyeri olu§turur. Boylece annenin fetose kar§l antikor olu§turmasJ ve fetoson rejeksiyonu onlenir{7). 

Hasta grubundaki total siyalik asit seviyelerindeki artJ§Jn bir kaynag1 da trofoblast hOcrelerin harabiyeti ve plasental 
kaynakiJ spesifik glikoproteinlerin sentezlerinin artmas1 olabilir {9, 12). 

Total siyalik asit dOzeyleri, proteine ve lipide bagh siyalik asit dOzeylerinin toplam1dJr. lipide bagll siyalik asit 
seviyelerin1n incelenmesinde, eklamptik gebelerde kontrole nazaran dO§Ok degerler elde edilirken, preeklamptik 
llebelerde kontrole nazaran bir lark bulunamamJ§tJr. 

~omor hOcresi membramnm dJ§ yOzeyinin normal hOcreden farklt bir ~ekilde ve fazla miktarda gangliyozid ta§JdJQI ve 
JepoladJQI bildirilmektedir{14). Bu gangliyozidler siyalik asit y6n0nden zengindir ve siyalik asitin ~ogunlugu lipide bagh 
JllniTlaktadJr {171. Bu di.i§Unce dogrullusunda, eklamptik gebelerdeki LBSA seviyesinin dO§Ok olmas1 trofablasi hUcre 

.nemuranlannda gangliyozid dOzeyinin ciO§Ok olmas1na bagh olabmr: 

Hucre harabiyetini yans1tmak amac1yla, ~ll§mam1zda TSAITP oranlan incelenmi§tir. Bu oran1n kontrole nazaran hasta 
gruplannda yOksek olmas1, preeklamptik-eklamptik hastalarda hOcre harabiyetinin varllgmm bir gostergesidir. Hasta 
gruplannda incelenen ve kontrol ile tarkl1 bulunmayan total protein degerleri bu hastalarda ek bir protein sentezinin 
olmadJQI ancak bir k1s1m proteinlerin glikozilasyon• !ndaki bir artJ§Jn sez konusu oldugu dO§iindOrmektedir. 

Sonu~ olarak, preeklamptik-eklamptik hastalardaki trofoblastik hOcre membranmda normal hucrelerden farkll olarak, 
fazla miktarda siyalik asit bulunmasmm bir ol~iide serum siyalik asit seviyesine yansJdJQI seylenebilir. 

Preeklamptik-eklamptik hastalarda serum total siyalik asit ve ozellikle proteine bagll siyalik asit dOzeylerinin tayin 
edilmesi. hastallgm erken te§his ve takibinde yararll olacakllr. Bunlarla birlikte TSA/TP veya PBSA/TP oranlan 
preeklampsi-eklampside iyi bir belirte~{marker) olabilir. 

Erct}·es T1p Dergisil1211990 14 



Pre-Eklampsi ve Eklampsi'de Serum Total ve Lipide Ba~lt Siyalik Asir Seviyeleri:DOGAN,Pakize ve ark. 

Kaynak:lar 

1. 

2. 

3. 

~ -

5. 

6. 

7 
'· 

a. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Bigelow B: Trophoblastic diseases of pregnancy. In Blaustein A (Ed): Pathology of the Female Genital Track. 2 
nd Ed, Springer-Verlag Inc, New York 1982, pp 894-907. 

Chesley LC: History and epidemiology of preeclampsia-eclampsia. Clln Obstet Gyneca/27: 801-820, 1984. 

Dinistrian AM, Mindicino H, Sdlwartz D, et al: Biochemical markers in cancer, Clin Chern 30: 1000-1001, 1984. 

Frankel S:Nftrogen, In Frankel S, Reitman S, Sonnenwirth AC (Eds): Grandwohl's Clinical Laboratory Methods 
and Diagnosis. 7th Ed, CV Mosb, Co, Saint Louis 1970, pp 41-42. 

Good IN, Randle GH, Cumberbatch KN: Maternal serum, amniotic fluid and cord serum seromucoia m normal and 
complicated pregnancy. J Obstet Gynecol Brit Common 81: 291-296, 19 7 4. 

Good W, Maternal sialomucins during pregnancy and postpartum in patients with pre-eclampsia. Brit J Obstet 
Gyneco/82: 907-916,1975. 

Gosttschalk A: Glycoproteins, Their Composition. Structure and Function Revised and Expended. 2nd Ed, Part 
A, Elsevier Publication Co, Amsterdam London New York 1972, pp 403-448. 

Gurguc A: Dogum Dergisi 6 ci Bask1, Yarg1~oglu Yaymevi/Kitabevi, Ankara 1986,ss 438-448. 

Hudc 'ieston ~'F: Norma/levels of hCG, hCG in trophoblastic tumors. Clln Obstet Gynecol 27: 245-246, 1984. 

Katopod1s S: Improved method to determine lipid bound sialic acid in plasma or serum. Res Commun Chem Path 
Pharm 30: 171-180,1980. 

Knutsmann FW: Verleichende untersuchungen uber serum-N-acetylneuroaminsaure bestimungen in der tumor 
diagnostik. Archlv Fuer Geschwulstforschung 57:47-51,1987. 

Lipton A, Harwey HA, Delong S, eta/: Glycoproteins and Human cancer. /-circulating levels in cancer serum. 
Cancer 43: 1766-1771, 1979. 

Macbeth RAL, Bekes JC: Plasma gJycoproteins in various disaese states, including carcinoma. Cancer Research 
22: 1170-1176, 1962. 

Erciyes T1p Dergisi/1211990 15 



Pre-Eklampsi ve Eklampsi'de Serum Total ve Lipide Bagll Siya/ik Asil s~w;eleri:ooGAN,Pakize ve ark. 

14_ Ottaway JH, Apps DK: Biochemistry, 4th Ed, The English Language Book Society and Bailiere, Tindal East 
Sussex 1984, pp 91, 174. 

15. Ozalp s, Karacadag 0, Hassa H ve ark: Klinigimizde tedavi goren preklampsi olgulannm degerlendirilmesi. 
Anldolu T1p Dergis/2: 131-140,1985. 

16. Padmanabhan M, Hedge Uc, Rao SS: Sialic acid levels in serum and leucocytes during normal menstrual cycle and 
pregnancy. lnd J Med Res 67: 234-238,1978. 

17. Plucinsky MC, Riley WM, Porok JJ, eta/: Total and lipid associated serum sialic acid levels in cancer patients 
with different primary sites and differing degrees of metastatic involvement, Cancer 58: 2680-2685,1986. 

18. Rajan R, Hegde UC, Rao SS, et al: Sialic acid levels in serum, leucocytes and urine in women during the third 
trimester of PRegnancy. A preliminary report lnd J Med Res 70: 733-740, 1979. 

19. Scandrett FJ: Studies on the mucoprotein content of serum and placental tissue in toxemina of pregnancy. 
JObstet Gynec Brit Common 70:78-82, 1963. 

20. Shauer R: Chemistry, metabolism and biological function of sialic acids. Adv Carbohyd Chern Biochem 
40: 131-234,1982. 

21. Yoshida M, Takaku F, Nojirl H, eta/: Decreased sialic acid content of erythrocytes in patients with aplastic 
anemia Brit J Haemato/65:351-355, 1987. 

Erciyes T1p Dergisi/1211990 16 


