ERZURUM VE CIVARINDAKI 114 SAGLAM VE ADULT KiMSEDE

SGOT DEGERLERI

OZET
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CErzurum’lu 114 saglam ve adiilt kimsede SGOT analizleri ya-
pilmig, ortalama degerin 19,63 iinite[ml. oldugu goriilmiis ve bulunan
kiymetlerin sair literatiir kayitlarina nazaran énemli bir fark gosterme-

digi  kamsina varilmstir”.

GIRIS:

Enstitimtiziin, Erzurum bélgesin-
deki Biokimyasal normlarin tesbiti
tizerinde yaptigi calismalar grubuna
dahil olarak ele aldigi konulardan bi-
risi de transaminazlerdir. Transami-
nazlar, Transferaz sinifina dahil o-
lup, amin gruplarini keto asitlere trans-
fer eder ve bdylece, yeni amino asitle-
rin ortaya ¢ikmasint sa3larlar.

Bundan onceki bir makalemizde,
Serum glutamik pruvik Transaminaz
(SGPT) hakkindaki arastirmamizdan
bahsedilmisti 15).

" Bu yazimizda da Erzurum’lu 114
saglam ve adilt (kahil) kimsede ya-
pilmis  serum  glutamik  oxalasetik
Tramsaminaz (SGOT) analizlerinin ya-

pilisini ve elde edilen sonuglarini’inceli-

yecegiz.

(x) Dr., Biokimya Uzmani.

Glutamik oxalasetik Transaminaz
enzimi, -en fazla kalp dokusunda ol-
mak tizere, Karaciger, bobrekler, adale
ve sair hemen biitiin dokularda mev-
cuttur. Hiicre icinde daha fazla, fakat
extraselliiler ortamda, dolayisiyla kan-
da ¢ok diisitk miktarlarda bulunur. Li-
teratlir kayitlarina gére normal SGOT
seviyesi 10-15 Unite-ml. kadardir.

Ancak, bilhassa kalp dokusunun
nekrozunda ¢ok fazla yiikselir. Orne-
gin: Myocardial infarktion’da infark-
tus.un 6-12 ci saatleri iginde baglamak
lizere 4-7 giin kadar devam eden: bir -
yiikseklik - gosterir. Bunu takiben, ya-
ni enfarktustan 12-24 saat sonra laktik
dehydrogenaz enzimi de beraber yiikse-
lir ve 1-2 hafata siire ile bu yik-
sekligini muhafaza eder. Kalp doku-
sunun bu tarzdaki tahribati esnasmda
SGOT seviyesi 1000 Unite ml. kadar
yiikselebilmektedir 16).

(xx) Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Siiokimya Bolimii Profesdrii.
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Serumdaki GOT yiikseligi, ayni
zamanda Karaciger dokusunun harabi-
yetinde de goriiliir ve bu taktirde
SGPT dahi ¢ok fazla yiikselmig olur.
Dolayisiyla serumda ilk 6nce yiikseklik
gosteren Transaminaz, oxalasetik tran-
saminaz ise kalbe aid necrotik bir du-
rum ve fakat pruvik transaminaz ise
Karaciger’e ait bir necrotik durum hatir-

lanmalidir. Yani, SGOT yiikselmesi
daha ziyade kalp infarktuslarinda spe-
sifik olmasina ragmen, SGPT Kara-
ciger necrozlarinda spesifiktir 3, 4, 5,
6, 16).

SGOT enziminin Coenzimini pi-
ridoxal fosfat teskil etmektedir. Piri-
doxal fosfatin etkisi, asagidaki denk-
lemde sematize edilmistir:

0
Hl
" +R v C-COOH
+ R, -G-CooH birinar keto asid
. T\ birinci amino NH
1. NH, asid 2
( Aspartik asid ) CH,  (oxalasctik agid)
HO CH,~ O-CHZ‘PO,f HO ~ cH2’~O-CH2T’O4
S
s
Hie H,C 4
N N
Pyridoxalphosphat Pyridoxaminphosphat
O H-
1I .
Pyridoxaminphosphat 4R ;- C-COOH _ ——= Pyridoxalphosphat +-R ;- C- COOH
= 1
NH,

Bu reaksiyonun birinci safhasinda py-
ridoxalphosphat, aspartik asidin amino
grubunu alarak pyridoxaminhosphet ha-
line doner ve geride bir alfa-keto asid-
den ibaret olan oxalasetik asid kalir.
Reaksiyonun ikinci safhasinda da py-
ridoxaminphospatin amin grubu, - ke-
toglutarik asid ile baglanip, onu - glu-
tamik asid amino asidine g¢evirir ve
pyridoxalphosphat aciga ¢ikar.

Bu olay reversibl (geriye donebilir) ta-
biattadir ve aminoasidlerin metabo-
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lizmalarinda pek Onemli rol sahibidir.

(17).

Bahis konusu reaksiyonu, daha kisa
olarak, birbirine degisen amino ve keto
asidlerin formiilleriyle izah edersek:
daha 6nce dile getirdigimiz olaylari, se-
killendirmis olacagiz 2, 5, 15, 17).

SGOT m kandaki aranmasinda, bu
reaksiyonda husule gelen oxalasetik a-

" sidin miktarindan faydalanilmaktadir.
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aspartik

alfa-keto asid

glutarik asid

SGOT da diger enzimler gibi ge-
sitli faktorlerin etkisi altindadir. Bu
faktOrler; Zaman, is1, ortamin pH si,
enzimin-substratn ve iiriiniin konsant-
rasyonlart ile Coenzim konsantrasyo-
nundan ibarettirler (1, 2, 4’ 5, 8, 9, 15).

SGOT, diger enzimlerde mevcut
bulunan (Ultraviole 118ina ve prote-
inleri denatiire eden ¢esitli maddelere
hassasiyet ile enzim 6zelliklerine) sa-
hiptir (2, 10, 11, 12, 15, 17).

Materiyal ve Metod

Erzurum ve civarindaki saglam a-
dult kimselerde SGOT tayini yapilmak
kasdiyla, bahis konusu gahislarin 6nce
yas, cinsiyet ve fizik muayene bulgulari
kaydedildikten sonra, tam saglam o-
lanlardan sabah a¢ karnmna 2 ml
kadar kan alinmis ve hemolizsiz serumda
analizler yiritilmistiir. 90 erkek ve
24 kadindan ibaret cem’an 114 kisi
olan bu kimselerin yaslari 18-40 yas
atasinda idi. Kendileri giinliik islerinde
tam verimli galigabilir durumdaydilar.

Kanlatin hemolizsiz olmasina, 1s1
ve ‘1gtktan korunmasina dikkat edilmis
ve serum, dakikada 2500 devirlik sant-
rufuj vasitasiyla elde olunmustur.

SGOT tayinlerinde asafidaki Re-
itmann-Frankel metodu kullanildi.

COOH COOH
|

CH- CH-
l

CH; + C=0
I

CH.NH, COOH

COOH

glutamik oxalasetik asid
asid
REAKTIFLER:

1. Tampon fosfat solusyonu:

420 ml. 0,1 M. Disodium fosfat
(26,81 gr. Na,HPO,. T7H,0/Lt.) ve
80 ml. 0,1 M. Potasyum dihidrogen
fosfat (13,61 gr. KHP0,4/Lt.) ilave
edilerek karigtirrlir. Bu  soliisyonun
PH s1 7,4 olmalidir.

2. Piruvat soliisyonu:

(2 m M./It.) 22,05 mg. Sodyum pi-
ruvat 100 ml. fosfat tampon soliis-
yonunda eritilir. Bu soliisyon stan-
dart egrisinin hazirlanmasinda kulla-
nilir.

3+ Alfa-ketoglutarat aspartat (SGOT
Substrati):
Kiigiik bir beher glasa 29,2 mg. al-
fa-ketoglutarik asit ve 2,66  aspartik
asid konur. Uzerine tamamu erigince-
ye kadar 1 N. sodyum hidroksit ila-
ve edilir. Bu soliisyonun pH s1 sod-
yum hidroksit ile 7,4 e ayarlanir. Bun-
dan sonra bu solisyon 100 ml. lik
balona aktarilir. Fosfat tampon so-
lisyonu ile 100 ml. isaretine kadar
tamamlanir.

4. 2-4 Dinitrofenilhidrazin Soliisyonu:
19,8 mg. 2,4 dinitrofenilhidrazin, 100
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ml. 1 N. Hidroklorik asidde eritilir.-

1 N. hidroklorik asid soliisyonu 90
ml. konsantre hidroklorik asidi distile
su ile 1000 ml. ye tamamlamak su-
reti ile yapilr.

5. Sodyum hidroksit 0,4 N. Soliisyonu:
16 gr. sodyum hidroksit bir miktar
distile suda eritilir ve 1 litreye ta-
mamlanir.

Kalibrasyon egrisinin hazirlanmasi:

Reaksiyon diiz bir hat vermediginden
sonuglarin hesabi i¢in ampirik standart
bir egri hazirlamak icabeder. Bunun
wwin Tablo No. I de goriildiigii gibi,
hazirlanan tiiplere gerekli madde ve

1- (5) tane cam kapakl: tiip alinir.
‘Uzerine 1, 2, 3, 4, 5, diye yazilir. -

2- Tiiplere sira ile 0; 0,1; 0.2; 0.3;
0.4 m.. pruvat soliisyonu konur.

3- Biitiin tiiplere 0,2 ml. su konur.

4- Her bir tiip hacmi SGO-T subs-
rati ile 1,2 ml. ye tamamlanir.

5- 37°C de benmaride 60 dakika
birakilir.

6- Benmariden alinan tliplere 1
ml. dinitrcfenilhidrazin soliisyonu
konur, 20 dakika oda 1sisinda bi-
rakilir.

7- Tiplerin tizerine 10 ml. 0,4 N.

.sodyum hidroksit konup, karis-

reaktifler konur. tirilir.
TABLO No. I— Soliisyonlarin konus sekilleri :
Tip No. | (ml) Pruvat | (ml) Substrat 1 (Ml) H-,0 } Karsilig
1 SGO-T ! o | olan SGO-T U/ml.
L. o 1,0 | 0,2 I~ 0
2. 01 | 0,9 | 02 | 24
3. 0,2 : 0,8 i 0,2 i 61
4, 0,3 g 0,7 1 0,2 : 114
5. - 0,4 ] 0,6 ( 0,2 | 190

Spektrofometre distile su ile 0’a
ayarlanir. Bundan sonra her tiipiin
optik dansitesi spektrofometrede 505
milimikronda okunur. Filtreli foto-
metreler kulanildig: taktirde yesil filtre
kullanilmalidrr.

Bundan sonra birinci tiip (Kdr
deney) icin okunan optik dansite diger
tiipler igin okunan optik dansitelerden
ayri ayrr ¢ikarilir. Boylece elde edilen
optik dansiteler ordinat tizerine kayde-
dilir.

Absis iizerine ise bunlara tekabiil
eden SGO-T fiiniteleri yazilir. Elde edi-
len ftniteler birlestirildigi taktirde ha-

fif meyilli bir egri husule gelir (2 17,
13,14).
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Deneyin yapilis1 :

iki adet deney tiipii, elinir. Her -
birine “birer ml. -substrat konur. Su
banyosuna daldirtlip 37°C de 5 dakika
bekletilir. Bunlardan test tiipiine 0,2
m: ‘serum ve ikinci tiipe de 0,2 ml.
distile su konur (Kor deney); iki -avug
igerisinde gevirmek sureti ile karistirir.
Bu esnada kronometre caligtirilir. 60
dakika 37°C lik- benmaride birakilir.
Bu zaman sonunda 1 ml. dinitrofenil-
hidrazin soliisyonu ilave edilir, karis-
tirtlir: 20 dakika oda isisinda birakalir.
10 ml. 0,4 N NaoH ilave edilir. Alt {ist
etmek sureti ile karistialir. 10 dakika
kendi haline birakilir. Sonra yukarida
standartlarda oldgu gibi okunur. Su
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Grafik No. 1- SGO-T i¢in Kalibrasyon Egrisi

konulan kér deneydir. Kor deneyinin

optik dansiteleri numune optik dansi-

telerinden g¢ikarilir. Boylece bulunan
optik dansite yukarida hazirlanan eg-
riye tatbik edilerek enzim iiniteleri o-
kunur. Egri iizerinde okunan enzim
aktiviteleri ¢ok yiiksek- ise 1/10 diliie
edilmek sureti ile ameliyeyi tekrar et-
‘melidir.

SGOT ile SGPT analiz metodlar1 ara-
sinda: asagidaki farklar mevcuttur:

Deneydeki farklar:

1- SGOT igin 60 dakika

SGPT icin 30 dakika 37°C in-
kubasyon miiddeti.

2- SGPT Substrati:

29,2 2 mg. - ketoglutarik asit
ve 1,78 alanin ufak bir behere
konur. Eriginceye kadar. 1 N.
NaOH ilave edilir. NaOH ile
PH= 7,4 e ayarlanir. 100 mllik
- balona nakledilir ve Fosfat tam-
~ pon yilye 100 ml. ye tamamlanir.

3. Neticeler:

SGOT grafiginden okunur.

Analiz Sonuclart :

Bu galiymada bulunan ortalama
SGO-T degeri 19,63 = 8,5 Ufml.dir.
Alt hudut 8 iinite, st hudut ise 44 {ini-
tedir. Vak’alarin 90 1ni1 teskil eden sag-
lam adult erkeklerin kan serumlarinda
SGO-T ortalamast 18,85 = 8,8 inite,
kadinlarin SGO-T ortalamasi ise 21,83
F 11,2 iinitedir. Kadinlar igin alt hu-
dut 8 tlinite, list hudut 41 iinite olarak
bulunmustur. Erkek ve kadin arasindaki
ortalama SGO-T farki 2,98 olmasina
ragmen istatistiki anilizde bu fark 6-
nemsiz bulunmustur. Sonuglar1 Tablo
II de topluca takip edebiliriz.

Tartisma:

Analiz sonuglarimizi, Erzurum ve
civarindaki saglam ve adlt sahislardaki
SGO-T miktarlarinin diinya literatiir
degerlerine nazaran fazla bir fark gos-
termedigini tesbit eylemektedir. Nite-
kim bizim bulgularimiz Tablo II de
de goriildiigi gibi, diger diinya literatiir -

‘degerleri Tablo III dekine uymaktadir.

Bizim buldugumuz aritmetik ortalama
19.63 iinite/ml.olup alt ve st smirlar
8-44. tinite/ml. dir.-
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TABLO NO. II—-ANALiZ SONUGLARI

Analiz sayisi Ortalama deger l SGO-T Unite/ml. |
Saglam adult 114 1963 L+ 85 Il §—44
Kadinlarda 24 21,83 &+ 11,2 8—41
Erkekler 90 18,85 & 838 8—44

TABLO No. Ill— DUNYA LITERATURUNE GORE NORMAL DEGERLER

Yazar U.[ml. de
Atasagungil | 15—37 (Erkek).
14—36 (Kadin).
Trumper B . 5—40 )
Oser 8—50
. Aras 8—40
8—40 .

Grand Whohl

Bununla, rakim ve iklim sartlari-
mm SGO-T iizerine etkili bulunma-
digini sOylemek miimkiindiir.

Kadin ve erkek arasindaki SGO-T
farki ise istatistiki tetkiklerde Onemli
bulunmamustir.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 144 Einwohnenr in Erzurum
wurden durch Reitman-Frankel Met-
hode SGOT-Bestimmungen gemacht.
Die Blutspendern, die 90 Mainner
und 24 Frauen sind, waren gesund
und erwachsen.

Das Mittelwert von SGOT war
19,63 =F 8,5 Einheit/ml. Die Alte und
der Geschlechtsart hatte tiber SGOT-
Werte keine signifikante Wirkung.
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