
YENi BiR ERiTROSiT GLUKOZ · 6 · FOSFAT 
DEHiDROGENAZ ENZiM ·EKSiKLiGi VARiYANTI 

(G6PD ANTALYA) 

Prof. Dr. Hiiseyin SIPAHIOGLU 

Daha 6nceki yaymlanm1zda Ti.irkiyede % 1-20 arastnda degi~ik 
oranda degi~ik eritrosit G.-6-P.D. enzim eksikligi bulundugunu bildir
mi~tik (7,8,13,24). istanbul ve Ankara dolaylartnda % 0,5-1 orantnda 
G.-6-P.D. eksikligi bulunurken Akdeniz k1yllannda ve 6zellikle Antal
ya y6resinde % 20 gibi yi.iksek oranda G.-6-P.D. eksikligi bulundugu 
saptanm1~t1r . Bu bulguya paralel olarak her yll bu b61gede yi.iksek 
oranda Favism olgusuna rastlanmaktad1r. Tetkik etmek f1rsattn1 bul
dugumuz bir aile agacmda (Mi.iderrisler Ailesi) ayni battndan gelen 
10 G.-6-P.D. enzim eksikligi , 3 Favism, 5 Heterozigot PKD, 4 GAD g6-
riilmu~ti.ir . Bu aileden 41 kil?iden 20 sinde 24 t;:e!?it enzim defekti bu
lunmu~tur .Bunlardan 29 yal?tnda bir erkek hastam1zda (Emin Balki) 
c;ocuklugunda hafif !?ekilde Favism gegirdigi ve her yll bilhassa ilk
bahar ve Sonbaharda daha s1k oranda olmak uzere yllda 8-10 kez 
orta ~iddedte hemoliz kirizleri g6ri.ildi.igu saptanm1~t1r . Bu olgumu
zun ileri tetkiklerinde klasik Akdeniz B tipi G6PD olmay1p kendine 
ozgu bulgulan ile yeni bir variyant (G6PD ANTALYA) oldugu anla
~IImi~tir . 

MATERiAL VE METOD 

Kitle ara~t1rmalan Brewer ve Sass metodlan ile yapllmi~tir (13, 
15, 16) . Substractslar Boehringer -Mannheim ve Sigmadan saglan
mJ~tlr. Enizm deteksiyonu PMQ II. Floemeter Aminco ,ile yapiimil?tir. 
G.-6-P.D. enzim ·karakterini saptayan metod Di.inya Sagl1k Te~kilattntn 
(WHO) 6nerdigi l?ekilde (metodlarla) yapllmi!?tir. Sonuglar eritrosit-

NOT: Hastada Enzimet-ik ileri tetkikler Paris, lnstitut de Pathologie 
Moleculaire de Dr. Axel KAHN tarafmdan yap!lmil?tir. Kendisi
ne te~ekki.iri.i bir borg bilirim. 
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lerde 3o·c de Hb gm international unite olarak ve lokosit ve tr 
bositlerde 30°C de miligram protein olarak hesaplanm1st1r om. 

' . 

OLGU 

30 Ya~1ndaki erkek hastam1z (EMiN BALKi) Alanyada (ANTAL
YADA) dogmu~tur. Cocuklugunda onemli bir hastal1k gec;:irmemi~. 
Ancak kuc;:ukken ( 6ya~lannda) hafif seyirli hemati.iri, (Hemoglebinu
~i) ate~. sklera sanllg1 ~eklinde bir Favism gec;:irmi~. Her yll bilhassa 
llkbahar ve Sonbahar aylannda olmak uzere 8-10 kez orta ~iddette 
hemoliz krizi gec;:irir ve o zamanlar skleralan subikterik olurmu~ . Ba
z 1kez ate~i yukselir ve mafsallan agmm19. Baklagiller ve patetes 
yedigi zamanlarda hafif hemoliz krizleri gec;:irirmi:;;. 

Dulak ve karE~cig e~" buyukliiyCi , adenomegali yok. Klinik olar&k 
ba:;;kaca onemli bir bulgusu yak. Babas1 s1hhc;t l i. Annesi ve 17 ya-
91ndaki bir k1z karde9inde G6PD eksikligi mevcut. Bir k1z karde~i 

sag lam . 

Hastaya gelen hemolitik krizler Glukoz % 30 perfuzyonu ve kor
tikosteroid tatbiki ile durmaktad1r. Hastada halen hafif derecede hi· 
pertansiyon mevcuttur. 

Hastada hematolojik bulgu olarak : 

Lokosit : 7300, Formulde ozellik yak. Eritrosit : 3 800 000, Hema· 

tokrit : % 37. Retikulosit : % 1.s, Hb. Elektroforezi normal. Kan de

miri normal duzeyde. Elektrolitlerinde bozukluk yak. 

Enzim Bulgulan :· Olgumuzda bolgede saptanan diger G.-6-P.D. 

enzim eksikliklerinden f.arkll bulgular saptanm19t1r. Keza bu farkllllk 

ayn1 aile agacmdan olup Favism ge<;:irmi ~ bulunan olgu 2,4 ve 6 daki 

bulgulardan da farkl1d1r. 

1 - Olgumuzun li:ikosit enzim aktivitesi 0.44 IU/ mg. Proteindir. 

Normalin % 20-30 olmas1 gerekirken olgumuzda normalin % 65 ola· 

rak yuksek duzeydedir. 
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2 - pH kurvu olgumuzda sadece hafi fbifazik ve pH 7 ve 8 de 
iki sivrilik gbstermektedir. Oysa B f-) G.-6-P.D. 90k daha fazla bi
fasik olup pH 6.5 ve 9.5 da iki tepe gbrulmektedir. 

3 - Antijen konsentrasyonundaki enzim aktivitesi G-PO B (-), 

lerde 27.1 ± 2.8 iken olgumuzda 60 gibi yuksek duzeyde immunolo

ijk Spesifik aktivite saptanmtl?ttr. 

TARTI~MA 

Akdenizin Turkiye ktytlannda yuksek oranda G6PD eksikligi bu
lundugu bnceki yaymlanmtzda bildirilmil?tir (1 ,6,24). 

Turk Akdenizde yer yer orak hucre (Sickle Cell) odaklan ve 
Thalassemiye de rastlanmakla beraber bunlann oran1 G6PD enzim 
eksikligi kadar yuksek degildir. Bu bolge tarih oncesi ve sonras1 do
nemlerde sttma bolgesi olarak bilinirdi. Olgumuz 41 ·kil?ilik bir aile 
agacma mensup olan bu ailede 10 G6PD enzim eksikligi ve 3 Favism 
saptanm11?t1r. Olgumuzun anne ve bir ktz karde1?inde de G6PD enzi
mi eksik bulunmu~tur. Aynca bu aile agacmda 4 Glutathion Reduk
tas Ekses, 5 Pyruvat Kinas eksikligi ve 4 Glutathion reduktas eksik
ligi bulgusu olup bbylece 41 ki:;;ilik aile agacmda 23 enzim eksikligi 
mevcuttur. 

Olgumuzun bildirdigimiz karekteristik (lbkosit residue! aktivite
si yuksekligi, pH kurvunun hafif bifazik olu~u ve immunolojik olarak 
yiiksek duzeyde sipesifik aktivite gorulmesi gibi) bulgulan yantnda 
diger G6PD B (-) larla mu:;;terek (elektroforetik mobilitede benzer
lik, G6P ve NADP utilizasyon yi.izdesinde uygunluk, termal inaktivas
yon reaksiyon h1z1 gibi) karekterleri de mevcuttur. 

Yuksek oranda G6PD, B (-) variyant1 arastnda bizim olgumuz 
gibi (G6PD Antalya) yeni bir variyantm bulunu1?u bize G6PD B (-) 
genin ikinci mutasyonu sonucu husule gelebilecegini dli1?lindurmek
tedir. Bbylece bu yeni variyant (G6PD ANTALYA) hem G6PD B (-) 
Akdeniz tipinin bzelliklerini ve hem de kendine ozgu karekterlerini 
gosterebi I ir. 
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G6PD ANTALYA LiteratUrde lJimdiye kadar yayil anmam 1~ bir 
eritrosit G6PD enzim eksikligi .variyant1d1r. 

bz ET 

YENi BiR ERiTROSiT GLUKOZ - 6 - FOSFAT DEHiDROGENAZ 
ENZiM EKSiKLiGi VARiV ANTI 

(G6PD ANTALYA) 

41 Ki~ilik bir aile agacmda saptanan 23 eritrosit enzim eksikligi 
bulgusu arasmda 10 G6PD enzimi, 3 Favism, 5 Heterozigot PKD, 4 
GRE ve 4 GRD eksikligi saptanm1~t1r . Bunlardan 29 ya~mda bir er
kek hastam1zda (Emin Balki Alanya dogumlu) lokosit G6PD residue! 
enzim aktivitesi yuksekl igi , pH kurvunun hafif bifazik olu~u. ve im
munoloijk olarak yuksek duzeyde sipesifik aktivite bulunmu~ ve bu 
ozelliklerin diger Akdeniz G6PD B (- ) variyant1ndan degi~ik olmas1 
nedeni ile yeni bir G6PD bulgusu (G6PD ANTALYA) oldugu kabul 
edilmi~tir . Olgumuz c;:ocuklugunda hafif seyirli Favism c;:ekmi9tir. Ay
nca her yll 8-10 kez hafif hemoliz krizleri gec;:irmektedir. Olgumuzun 
annesi ve bir kez karde9inde de G6PD enzimi eksik ligi saptanml~

tlr. Olgumuzun hemoliz krizleri % 30 dekstroz perfuzyonu ve Kor
tikosteroid tatbikat1 ile doldurulmaktad1r. 

SUMMARY 
(G6PD ANTALYA) 

(NEW VARIANT OF RED CELL GSPD ENZYME) 

Prof. Dr. Hiiseyin SiPAHiOGLU 

A New variant of Red Cell G6PD enzyme has been found in a 
30 year oldman. The pati"ent has been suffering from mild attacks of 
hemolycis 8-10 times each year accompanied by slight fever and 
malaise. There was no hepatomegaly, splenomegaly and lympho
adenopathy. Only he has slight hypertantion. 

His mother and two sisters were heterozygous for G6PD defi
ciency. 
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The father had normal G6PD values. The patient was born in 

Alanya, Antalya Turkey. Among his close relatives, comprised of 

41 individuals, 10 were G6PD Deficient and 2 had Favism. They were 

carriers of the Gd (-) Mediterranean variant of G6PD. The new An

talya varirant differs both from Ankara variant and B (-) type. 

The characteristics findings of G6PD ANTAL VA are as follows : 

1 - Residue! G6PD activity was 65 % of normal in leucocytes, 

instead of 20 to 30 % in B (-) enzyme. 

2 - pH curve of G6PD ANTAL VA was only slightly biphasic, 

with two peaks at pH and 8, whereas pH curve of the B (-3 variants 

in much more biphasic and exhibits two peaks, at pH 6.5 and 9.5. 

3 - The ratio of enzyme activity to G6PD related antigen 
concentration was 60 % instead of 27.1 ± 2.8 % in 8 unrelated 
patients with B (-) variants. 

The discoverey of such a variant in a country with high inc idence 
of B (-) variants incited us to raise the hypothesis that G6PD AN
TALYA could result from a second mutation involving an already 
mutated B {-) G6PD gene. Thus the new mutant enzyme would 
exhibit both some properties of the B (-) enzyme and some other 
ones due to this new mutation. 

We believe that new ANTAL VA G6PD enzyme vaiant has been 

undescribed up to now. 
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·BALKI Emin ; NEW VARIANT 

·.CPatient. n ~ 10) 

Olgumuzun. Fransada Paris, lnstitut de Pathologie Moleculairde D AX 
•.· r. el KAliN 

tarafmdan yapilan ileri enzim tetkikleri bulgusu. 

ACUTE HEMOLYSfS 

CHARACTERISTICS OF G-6PD VARIANT : clinical symptoms CRISIS 

country TURKEY 

Enzyme activity 

Red blood cells, IU/g Hb 

.P.Ia telets~ IU/mg. protein 

. Leukocytes, ru /mg protein. 

Electrophoretic mobility, % of . . 
normal (starch gei-TAIS:ol pH 8) 

Michaelis constant, J.LM 

·G-6P 

NADPl 

Kl NADPH, J.LM2 

,. lnhtbitior:l by ATP, % 1 

Utilization of the substrate 

an·a•ogues · 

2 ·d-G6P 

· Gai -6P 

Deamino - NADP 

pH . curve, optirri"a I 

Thermal inactivation reaction 

velocity constant at 4S •c 

(105 S- 1) 

Activation energy of the enzymatic 

reaction, kcal/mol 

Normal values, 

mean ± 1 . ~D Propositus 

6.1 ± 0 .7 0.32 

0,19 ± 0.045 

0.68 ± 0.19 0.44 

100 103 

45.9 ± 5,8 20 

11 ± 2 3.8 
-

25 ± 3 

30 50 0 

< . 6 19 

< 6 . 15 

40 · 60 200 

Slightly biphasic 

truncate at pH 7 -· 8 

8.5 

Very unstable 

stable 

0.4 ± 0.96 

1. In 50 mM Tris-CI-buffer oH 7.3 containin) 100 mM KCI , 4 mM McCI~ ot 

37°C (Yoshida, (1973) Sciences 179, 532). 

Measurements were made by fluorometry. 

2. Using the same fuffers as that above, but by spectro!")hotometry at 30°C . 
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0 
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06PD ANTALYA 

Enzyme activity 

Normal valuea. 

mean z 1 SO Propoaitua variants 

Red blood cells. IU/ g Hb 

Platelets. IU/ mg protein 

Leukocytes. IU /mg protein 

6.1 ± 0.7 

0.19 ± 0.045 

0.68 ± 0.19 

5.2 . : % of normal (0.32) 0-5 % of normal 

Electrophoretic mobility, % of 

normal {starch gei-Tris-cl pH 8) 100 

Michael is constant, p.M 

G6P 

NADPl 

45.9 ± 5.8 

11 ± 2 

K~ NADPH~ p.~-=- _ --·---------~ 25 
± 3 

Inhibition by ATP. % I 
- ·- ~----

Utilization fof the substrate 

analogues 

2 d-G6P 

Gai-6P 

Deamino-NADP + 

pH curve. optimal pH 

Heat stabi lity 

Activation energy of the enzymatic 

reaction, kcal/mol 

30 50 

> 6 

> 6 

40 - 60 

truncate 

8 .5 

stable 

10.4 ± 0 .96 

65 % {0.44) 

103 

20 

3.8 

-"-0 

19 

15 

200 

clightly biphasicaat 

pH 7 and 8 

Olgumuzun Fransada Paris, lnstitut de Pathologie Mo1eculaire de 

Dr. AXel KAHN taraftndan yapllan ileri enzim tetkikleri bulgusu . , 

20 - 30 "to 

100 - 102 

18 ± 9 

4 ± 2 

Normal 

39.5 ± 14 

29 .1 ± 10 

260 ± · 59 

Biphasic at pH 

6-6.5 and 9. 5-10 

Normal 



G-6PD ANTALYA 

IMMUNOLOGIC SPECIFIC ACTIVITY 

(ratio of enzyme activity to 

G6PD-related antigen concentration 

% of normal ± 1 SO) 

G6PD Antalya 

G6PD B (-) 

(n = 8) 

60 

27.1 ± 2.8 

"MUD£RRiSL£R AiUSi 
$Ji~ s~~ 

~~'-1111 , 11 M~U 
,.., , 61./lU 

••f 41t•u 
6.!' .. II.IU 
fAVCt.. ; 1 IU•U 
.AiU .A6ACI .. , llili 
Zll •ifiDf Z' Ullillf """'j 

GGPD ANTALYA ' nm Aile Agac1 
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..... 

Izmir 
2~9% 

% 
Arikara 
0.5-1 % 

Y...ayseri 
8-10 % 

Erzurum 
0.266 % 

Diye.rbc-'lkl.r 
1.92 % 

•• • • • , ........ . • • . 
t 
• • • . 

~ .. 
• • " • • 

r~- .................. :. 

TUrksAntakya •••• 
61

1

•

0 
17-22 % ........... •• 

- ~ ..... . 
I 

I . 

... -

Tlirkiyede Eri trosit Glukoz-6-Fosfat· Dehidrogenaz 

Enzim Eksiklikleri Oran~ 



No. 

Anne 

2 

Ogul 

3 

Anne 

4 

Ogul 

5 

Anne 

_:6 

O:§lJI 

7 

lsim, ya~. belirti. 

SAG LAM EMINE 

0.40 
+ 

:: SAGLAM SELMAN ·,, 

t t 
:.:: 0,8, Favizm 

~;, BA$KAPTAN Faika 

';' 0,33 
:.·+ , .. BA$KAPTAN Kerim . ;····, 

~-·j~ t 
: .>0,7, Favizm 

KAYHAN Fatma 
., 0 ,28 

'+ 
KAYHAN Ahniet 

: t 
0,3, Fa'V izm 

c DIZDAROGLU 

Ka'dm ._ :, Yurdagul 

···' 0 ,26, Favizm · ~ocuklu 
l +· 

--: .. (annel 

< DIZDAROGLU 
:···, 

t 
l(qca ~-" Tahsin, 0 ,35, 

.)~ ;: . BALK I Zehra 

:·· 0,48 
:·· + 

1 0 _:· . BALK I Em in 
r·: 

1 1 
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t 
0 , 28, G6PD,~ksik-

liginden dolay• 

HEMOLIZIS 

KARADUMAN . Bahrj 

t 
0,65. 

HEMOLIZIS 

ENZiM AKTIVITESI 

K1rm•z'• Hiicre Beyaz Hiicre 

IU/gr Hb IU / mg protein GPI R.K. R.B.C. 

5.2 

~ 0 0_.027 

4.0 - . 
.. 

0.12 0.38 

2.5 

_.. 

0.16 0 .056 

1.6 

6.3 0.65 

5.1 

0.32 0 .44 

.... ·- ;-.-: ,~---·~·:- ·- . ··:-- . 

~-I 

8.1 0.5f 63.7 . - T4.5 



G6PD ANTALYA 

Yeni Varfyant 

Ad I BALK I Em in 
: 

Ya~ 30 

Dogum Yeri Alanya, ANTALYA. 

Klinik Semptom : Akut Hemolitik Nobet, Hafif derecede hipertansiyon 

Vaka Say1s1 10 

Eritrosit G-6PD Degi~keni Karekterleri 

Enzim aktivitesi 

Eritrosit : IU/gr Hb 

Plateletler . I U I mg Protein 

LokosHier IU /mg Protein 

Elektroforetik ak1~kanlik, 

% normal (Nisasta jei-TRIS-Hcl 

Michaelis Sabiti, 11-M • 

G-PO 

NADP 

( Disosiyasyon sabiti) 

K NADPH, 11-M • • 

ATP ile inhibisyon, % • 

pH = 8) 

Normal Degerler 

Ortalama ± 1 SD 

6.1 ± 0.7 

0.19 ± 0 .045 

0.68 ± 0.19 

100 

45.9 ± 5.8 

11.0 ± 2.0 

25 ± 3 

30 - 50 

... .: ~ -: ; 

Olguda 

0.32-

· 0.44 ' 

100 

20 

3.8 

0 



Substrat analoglanmn kullanlml 

2,d-G6P 

Gai-6P 

Diamino-NADP+ 

PH Egrisi 

Optimal PH 

lsi lnaktivasyon reakslyonu 
H1z1 Sablti 48 C 

( 10 5 s -1) 

Enzimatik Reaksiyonun 

Aktivasyon Enerjisi, kcal/mol 

40 

8 .5 

Sa bit 

20 

10.4 

< 6 19 

< 6 15 
60 200 

Oval Az Bifazik 

7-8 

<;ok dengesiz 

± 0.96 

• 50 mM Tris-Hcl- tampon PH = 7 .3 i~inde 100 mM KCL, 4 mM MgCI2 ihtiva 

eder. lsi 37"C (Yoshida. 1973, Sciences 179. 532). Florometre ile ol~iiidii. 

112 

Yukardaki tampon kullanlld1, ol"iim Spectrofotometre ile yap1ld1. (3o•c.) 

Olguda : Lokosit enzim aktivitesi normalin % 65 dir. 

EA/IR %: 60, Antijen % 108 dir. 



Ad' KA YHAN Ahmet 

Klinik Semptom : FAVISM 

Vak'a Say1s1 : 6 

G-6PD Degi~keni Karakterleri 

Enzim aktivitesi 

K1rm1z1 kan hucresi IU/gr Hb 

Plateletler I U I mg Protein 

Lokositler IU /mg Protein 

Elektroforetik ak1~kanllk, 

% normal Ni~asta jei-TRiS-Hcl PH 

Michaelis Sabiti, 1.~-M • 

G-6P 

NADP 

( Disosiyasyon sabiti) 

K NADPH , f.LM* • 

ATP i le inhibisyon, % • 

Substrat analoglannm kullan1m1 

2,d-G6P 

Gai-6P 

Diamino-NADP + 

8) 

Normal Degerler 

Orta!ama ± 1 SO 

6.1 ± 0 .7 

0.19 ± 0.045 

0.68 ± 0.19 

100 

45.9 ± 5.8 

11.0 ± 2.0 

25 

30 

40 

± 3 

- 50 

< 6 

< 6 

60 

Olguda 

0 .16 

0.056 

100 

20-30 [.LM 

3 [.LM 

44 

38 

232 

11 3 



Optimal PH 

PH Egrisi 

ls1 inaktivasyon reaksiyonu 

H1z Sabiti 4s•c 
(105 S- 1) 

Enzimatik Reaksiyonun 

Aktivasyon Enerjisi, kcal/mol 

8 .5 

Oval 

Sa bit 

20 

10.4 ± 0.96 

6 6,5-9 

Bifazik 

Sabit degil 

• 50 mM Tris-Hcl- tampon PH = 7,3 ic;:inde 100 mM KCL, 4 mM MgCI
2 

ihtiva 

eder. ls1 37•c (Yoshida. 1973, Sciences 179. 532) . Florometre ile iilc;:uldi.i. 

Yukardaki tampon kullamld1, iilc;:um Spectrofotometre ile yaplld1. (30° C.) 
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Ad I : BA$KAPT AN Kerim 

Klinik Sepmton : FAVISM 

Vak'a Say1s1 : 4 

G-6PD Degi~keni Karakterleri 

Enzim aktivltesi 

K1rm11z kan hucresi IU/ gr Hb 

Plateletler IU/ mg Protein 

Lokositler IU / mg Protein 

Elektroforetik ak1~kanlik 

% normal (Ni~Cista jel-TRIS-Hcl PH 

Michaelis Sabiti , p.M • 

G-6P 

NADP 

(Disosiyasyon sabiti) 

K NADP, p.M" " 

ATP ile inhibisyon, % • 

Substrat analoglarmm kullan1m1 

2,d-G6P 

Gai-6P 

Diamino-NADP + 

8) 

Normal Degerler 

Ortalama ± 1 SD 

6.1 ± 0.7 

0 .19 ± 0 .045 

0 .68 ± 0 .19 

100 

45.9 ± 5.8 

11 .0 ± 2 .0 

25 

30 

40 

± 3 

-50 

< 6 

< 6 

60 

Olguda 

0.12 

0.28 

100 

11 

5 

40 

40 

258 
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PH Egrisi , 

Optimal PH 

lsr inaktivasyon reaksiyonu 

Hrz Sabiti 48°C 

(105 S- 1) 

Enzimatik Reaksiyonu 

Aktivasyon Enerjisi , kcal/mol 

--
Oval Bifazik 

8 .5 7-9.5 

Sa bit Con dengesiz 

20 

10.4 ± 0.96 11 

• 50 mM Tris-Hcl- tampon PH = 7.3 ic;:inde 100 mM KCL, 4 mM MgCI
2 

ihtiva 

eder. lsr 37 ° C (Yoshida . 1973, Sciences 179. 532) . Florometre ile i:ilc;:uldu. 

Yukardaki tampon kullanrldr, i:ilc;:um Spectrofotometre ile yapr ldr. (3o•c. ) 
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Ad I SAGLAM Selman 

Klinik Semptom : FAVISM 

Vak'a Say1s1 : 2 

G-6PD Degi~keni Karekterleri 

Enzim aktivitesi 

Ktrm1z1 kan hucresi IUgr Hb 

Plateletler IU/mg Protein 

Lokositler IU/ mg Protein 

Elektroforetik ak1;;kanllk, 

% normal (Ni~asta jei-TRIS-Hcl PH 

Michaelis Sabiti, J.LM • 

G-6P 

NADP 

( Disosiyasyon Sabiti) 

K NADPH. uf.L • • 

ATP ile inhibisyon, % • 

Substrat analoglarmm kullan1m1 

2,d-G6P 

Gai-6P 

Diamino-NADP + 

8) 

Normal Degerler 

Ortalama ± 1 SO 

6.1 ± 0.7 

0 .19 ± 0.045 

0 .68 ± 0 .19 

100 

45.9 ± 5.8 

11.0 ± 2.0 

25 

30 

40 

± 3 

-50 

< 6 

< 6 

60 

Olguda 

0 

0 .027 

100 

21 f.LM 

44 

38 

305 
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PH Egrlsi 

Optimal PH 

ls1 inaktivasyon reaksiyonu 

H1z Sabiti 48°C 

(105 S- 1) 

Enzimatik Reaksiyonun 

Aktivasyon Enerjisi, kcal/mol 

Oval 

8.5 

Sa bit 

20 

Az Bifazik 

6.5-9.5 

I 
Con dengesiz 

10.4 ± 0.96 

• 50 mM Tris-Hcl- tampon PH = 7.3 i':"inde 100 mM KCL, 4 mM MgCI2 ihtiva 

eder. lsi 37° C (Yoshida. 1973, Sciences 179. 532). Florometre ile olc;;uldu. 

Yukardaki tampon ku llan ild l, olteum Spectrofotometre lie y<Jnildl. (3o·c.) 
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