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Ö Z E T 

Trabzon ve çevresinde yenidoğan 112 
bebeğin kordon kanında (60 erkek, 52 kız) 
eritrosit enzim aktiviteleri incelendi. IU/g Hb cin
sinden pinıvat kinaz 8.38±1.74 (aritmetik or
talama ± standart sapma), laktat dehidrogenaz 
201.4 ±45.3, glutatyon redüktaz 
(FAD'li)m4.47±0.75, glutatyon redüktaz 
(FAD'siz) 2.49 ±0.47, glutatyon peroksidaz 
5.25 ±1.44 ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz 
8.24 ±1.55 olarak bulundu. Glukoz-6-fosfat 
dehidrogenaz ortalama düzeyi erkeklerde kızlar
dan önemli derecede daha yüksekti. 

Anahtar Kelimeler: Kordon kant, eritrositler, pinıvat 
kinaz (PK), laktat dehidrogenaz 
(LDH), glutatyon redüktaz (GSSG-
R), glutatyon peroksidaz (GSH-Pst), 
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz 
(G6PD). 

T Kİ Tıp Bil Araş Dergisi, C.8, S3,1990,228-232 

S U M M A R Y 

A study has been made of the levels of 
erythrocyte enzyme activities of cord bloods in 
112 newborns (60 males, 52 faemales) in Trab
zon and surroundings. In IU/g the enzymes 
(pyruvate kinase, lactate dehydrogenase, 
glutathione reductase (with FAD), glutathione 
reductase (without FAD), glutathione 
peroxidase, and glucose-6-phosphate 
dehydrogenase) were found as 8.38 ±1.74 (arit-
metic meanajstandart deviation), 201.4 ±45.3, 
4.47 ±0.75, 2.49 ± 0.47, 5.25 ±1.44, and 
8.24 ±1.55, respectively. Tlie mean level of 
glucose-6-phosphate dehydrogenase was sig
nificantly higher in male than in female new-
boms. 

Key Words: Cord blood, the erythrocytes, pyruvate 
kinase (PK), lactate dehyrogenase (LDH), 
glutathione reductase (GSSG-R), 
glutathione peroxidase (GSH-Px), glucose-6-
phosphate dehydrogenase (G6PD). 

T J Research Med Sci, V.S. N.3,1990,228-232 

GİRİŞ 
Eritrositlerdeki mctabolik anormallikler 

hemolitik anemiyle sonuçlanabilir. Piruvat Kinaz 
(PK), glukoz-6-Fosfat dehidrogenaz (G6PD), 
glutatyon redüktaz (GSSG-R) ve glutatyon perok
sidaz (GSH-Px) eksikliklerinde eritrositler hemol-
ize hassas hale gelirler (2,4,6). 

Kordon kanı eritrositlerinde GSSG-R'nin aktif 
şeklinin normal erişkin kanı eritrositlerinkinden 
önemli derecede yüksek olduğu kaydedilmiştir 
(23). Ayrıca bu enzim F A D ile aktive edildiğinden 
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yenidoğan bebeklerde ırklar ve bölgeler arasında 
enzim aktivitelerinde önemli farklar bulunmuştur 
(13). Bu farklılıklar beslenme statülerindeki 
farklılıklara atfedilmiştir. 

Yukarıdaki bilgiler ışığında coğrafi yapısı, ak
raba evliliği sıklığı (21) ve beslenme özlcllikleri 
yönüyle dikkati çeken Karadeniz bölgesinde 
yenidoğan bebeklerde kordon kanı eritrosit meta
bolizmasında en önemli enzimler olan GSSG-R, 
GSH-Px, PK, G6PD ve L D H düzeylerini inceledik. 
Ayrıca neonatal sarılık üzerinde bu enzim ak-
tivitelerinin etkisini araştırabilmek için de 

Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri ARAŞTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990 
Turkısh Journal of RIvSEARCH in Medical Sciences V.8, N.3, 1990 



YenidoğandaKordonKanıEritrositI inzimleri /NUIIOÖLUJ)EĞER,GGDİK,BRDURAN,BARLAK 

Tablo 1. Yenidoğanda Kordon Kanı Eritrosit Enzimleri (Aritmatik Ortalama ae Standart Sapma) (IU/g 
Hb) 

Cinsiyet PK L D H 
GSSG-R 
(FAD'li) 

GSSG-R 
(FAD'siz) GSH-Px G6PD 

Erkek 
Kız 
Toplam 

60 
52 
12 

5.52 ±; 1.61 
İ.21 ± 1.92 
5.38 ±: 1.74 

197.5 ± 4 3 . 9 
206.2 ± 4 7 . 6 
201.4 ± 4 5 . 3 

4.43 ± 0.68 
4.51 ± 0.85 
4.47 ± 0 . 7 5 

2.55 ± 0 . 4 6 
2.41 ± 0 . 5 0 
2.49 ± 0.47 

5.16 ± 1 . 4 5 
5.35 ± 1 . 4 7 
5.25 ± 1 . 4 4 

8.60 ± 1.33* 
7.81 ± 1.71 
8.24 ± 1.55 

*) Kızlandan önemli derecede yüksek (P<0.01) 

öncelikle yenidoğan bebeklerde bu enzimlerin 
norm değerlerini elde etmeyi amaçladık. 

Nitekim Trabzon'da daha önce yapılan bes
lenme ile ilgili araştırmalarda, gebe kadınlarda 
total kalori alımı normal olduğu halde özellikle 
yüksek biyolojik değerli hayvansal protein alımının 
yetersiz olduğu saptanmıştır (16). Gebe anneler-
deki dengesiz beslenmenin bebek gelişimini olum
suz yönde etkileyeceği muhakkaktır. 

MATERYAL ve METOD 
Trabzon Doğum Hastanesinde normal doğumu 

gerçekleştirilen 60 erkek, 52 kız olmak üzere 
toplam 112 bebekten A C D antikoagulantı kul
lanılarak kordon kanları alındı. Bebeklerden 18'i 
38 gebelik haftasında önce doğan prematüre, 94'ü 
ise miyadında doğan normal yenidoğan bebeklerdi. 
Kanlar üç kez + 4 ° C de serum fizyolojik ile 
yıkandılar. Daha sonra, hazırlanan eritrosit süspan
siyonundan değişik yöntemler ile hemolizat 
hazırlanarak enzim tayinleri yapıldı. 

1:20 su ile hemolizatta G6PD, GSSG-R ve PK; 
1:200 su ile yapılan hemolizatta L D H ve 1:20 
siyanür-ferrisiyanür hemolizatmda GSH-Px tayin
leri Beutlcr (4) yöntemine göre yapıldı. Hemolizat-
larda hemoglobin tayinleri yapılarak sonuçlar IU/g 
Hb cinsinden verildi. 

BULGULAR 
60'ı erkek 52'si kız olan toplam 112 yenidoğan 

kordon kanı eritrositlerinde elde edilen ortalama 
enzim aktivitesi değerleri ve istatistiksel 
karşılaştırmaları Tablo l 'de verilmiştir. 

Tablo l 'den görüldüğü gibi sadece G6PD en
ziminde cinsiyetler arasında fark bulunmuştur. 

Şekil 1-5'te çalışmadaki parametrelerin 
dağılım histogramları verilmiştir. X ±2SD değerleri 
incelendiğinde PK'da sadece 5(%4.5) (Şekil 1), 
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P K IU/g Hb 

Şekil 1. Yenidoğanların eritrositlerinde PK düzeyleri dağılımı 
(X X: X ± 2 S D sınırlarını göstermektedir, sütunların 
altındaki rakamlar vaka sayısıdır). 

L D H ' d a (%6.2) (Şekil 2) ve GSSG-R'de 5 (%4.5) 
(Şekil 3) vakanın bu sınırlar dışında kaldığını; 
GSH-Px (Şekil 4) ve G6PD (Şekil 5) de ise bütün 
vakaların bu sınırlara uyduğunu bulduk. Bu 
sonuçlara göre elde ettiğimiz ortalama değerler 
bölgenin norm değerleri olarak kullanılabilecek 
niteliktedir. 

TARTIŞMA 
Bu çalışmada Trabzon ve çevresinde 

yenidoğanın enzimopatilerini değerlendirmek, 
genetik varyantları tesbit edebilmek amacıyla 
ileride yapılacak çalışmalara temel olması 
açısından glikolitik yolların temel enzimlerinin 
norm değerlerini araştırdık. Ayrıca glutatyon yolun
daki enzimatik sistemler, G S H aracılıklı hücre 
detoksifikasyonunda ve hücrelerin sülfidril statüsü 

229 



Yenidoğanda Kordon Kanı Eritrosit Enzimleri/NUHOĞLU, DEĞER, GEDİK, E R D U R A N , B A R L A K 

bütünlüğünün korunmasında gerekli olduğundan 
bu yoldaki temel iki enzimi de çalışmaya dahil ettik. 

G 6 P D aktivitesinin tayin edilmesi, bu ak-
tivitede değişmeler gösteren hastalıkların teşhisine 
yardımcı olabileceği gibi, kalıtsal G6PD eksikliğinin 
ortaya çıkarılmasını da sağlar. Yurdumuzda bu 
konuda çalışmalar yapılmıştır (9). Türkiye'nin A k 
deniz bölgesinde G 6 P D nin kalıtsal eksikliği nispeti 
Say ve Tayşi (18) tarafından %11.4 olarak bildiril
miştir. G6PD nin Akdeniz tipinde yenidoğan 
sarılığı insidansı toplumdan topluma değişmek
tedir. Örneğin Atina'da doğan bebeklerde insidans 
%5 iken, Midi l l i adasında %34'tür (5). 
Yenidoğanda G 6 P D aktivitesi normal erişkin 
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kanındakinden daha yüksek bulunmuştur (10,19). 
Genellikle kordon kanı eritrositleriyle ilgili 
çalışmalarda G 6 P D aktivitesinin 7.8 U/g Hb' in 
üzerinde olduğu bildirilmiştir (4,20). Bizim 
çalışmamızda 8.24 ± 1.55 U/g Hb değeri literatürle 
uyum içerisindedir. Cinsiyetler arasında G6PD ak
tivitesi yönünden önemli bir fark bulmamızı destek
leyecek bir çalışmaya rastlayamadık. Bu farklılık 
örneklerin tesadüfi örnekleme yöntemiyle seçil
mesinden ileri gelmiş olabilir. 

GSSG-R ve GSH-Px enzimopatileriyle ilgili 
çeşitli kayıtlar vardır (8) ve GSH-Px düzeyi düşük 
olan bebeklerde ağır sarılığın gelişme ihtimali 
yüksek bulunmuştur (24). 

Lie-Injo ve ark. (13), GSSG-R ve PK ak-
tivitelerini yeni doğanlarda erişkinlerden daha 
yüksek bulurken, GSH-Px aktivitesini daha düşük 
bulmuşlardır. Bu farklılık Gross ve ark. (7) ile 
Yawata ve ark. (23) tarafından da gösterilmiştir. 
Çeşitli araştırmalarda (2,3,12,13) GSSG-R ak-
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tivitesinin bölgelere ve ırklara göre farklılık göster
diği kaydedilmiştir. Bunun nedeni riboflavin 
alımındaki farklılıklara bağlanmıştır. Eritrosit 
G S S G - R enzimi tayiniyle beslenmenin bir göster
gesi olan riboflavin durumu değerlendirilebilmek-
tedir (15,16). Hatta düşük GSSG-R aktivitesi olan 
annelere 1 hafta süreyle günde 5 mg riboflavin 
verilmesinin enzim aktivitesini önemli derecede 
artırdığı bulunmuştur (14). Çalışmamızda F A D 
ilave edilen ortamda ölçülen GSSG-Raktivitesi ile 
F A D ' s i z aktivite arasındaki büyük fark, Trabzon ve 
çevresinde beslenme sorununun büyük boyutlarda 
olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Ayrıca kordon 
kanındaki F A D ' l i GSSG-R aktivitesi genellikle 
literatürdeki değerlerden (1,13,14,22) daha düşük 

bulunmuştur. GSH-P1, PK ve L D H için 
bulduğumuz kordon kanı eritrositlerine ait or
talama aktiviteler ise diğer araştırmalarla (11,13) 
uygunluk içerisindedir. 

Cinsiyetler arasında G6PD hariç hiç bir enzim 
için anlamlı bir fark bulamadık. Lie-Injo ve ark. 
(13) ise sadece PK ve GSH-Px için kızlardaki or
talama değeri erkeklerden yüksek bulmuşlardır. 

Bu çalışma ile Karadeniz bölgesinde ilk defa 
bu enzimler yönünden bir çalışmayı başlattık, 
yöntemleri araştırdık. İleride daha geniş bir 
populasyonda tarama çalışmaları ile birlikte, özel
likle fötal kanda enzimopatileri doğumdan önce 
tesbit edebilecek yöntemleri geliştirmek is
tiyoruz. 
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