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MATERNAL VE KORD KANI A_DEsziN DEAMINAZ
(ADA) AKTIVITESI

Oya KOYLUOGLU', Yiiksel OZDEMIR?, irfan KUTLAR®,
Unal ERSOY?, Sibel AHI'

MATERNAL AND CORD BLOOD ADENOSINE DEAMINASE (ADA) ACTIVITIES

Summary: Activity of the serum adenosine deaminase (ADA) is an appropriate criteria in the evaluation of immune function.
Activity of serum adenosine deaminase increases when the immunity is high and reversibly decreases when the immuniry is
low. In this research, the study group made of healthy women (maternal) and a new born healthy baby cord blood was
formed. The adenosine deaminase activity of serum and erythrocyte taken during the birth from the baby cord blood (n:18)
and the maternal blood specimens (n:18) were measured by spectrophotometric Giusti method. The results were compared
with those taken from a control group formed from the healthy non-pregnant women of prolific age (n:39). Activities of the
serum adenosine deaminase for the baby cord blood and the maternal blood specimens were measured 10 be 12.0+2.] U/L
(n:18) and 12.0+2.9 U/L (n:18), respectively. The same parameter measured for the control group gave somewhat differnt
value (15.0£2.7 U/L, n:39) (p<0.001). No differences in the activity of erythrocyte adenosine deaminase were found for
maternal and new born baby specimen in comparison to control specimen. Finally, activity of the serum adenosine deaminase
decreases as the result of the cell immuniry constraint in pregnancy.
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Ozet: Adenozin deaminaz (ADA; E.C 3.5.4.4) piirin metabolizmasmin anahtar enzimi olup adenozin ve deoksiadenozinin
hiicre igindeki diizeylerini kontrol etmektedir (1). Insan viicudunda yaygin olarak bulunan ADA aktivitesinde hiicre
immunitesini sitimule eden enfeksiyonlarda artig bulundugu gozlenmektedir. Kronik hepatit, karaciger sirozu, hepatoseliler
karsinoma gibi karaciger hastalarinda serum ADA aktivitesi yiiksek bulunmaktadir (2). Tiiberkitloz tamsinda plevral
efiizyonlarda ADA aktivitesinin dlgiilmesi anlamly bir kriter olarak agiklanmaktadir (3,4). Tip Il Diabetes Mellitus’ Iu
hastalarda insulin bioaktivitesinin diizenlenmesinde énemli rol oynayan ADA, immun fonksivonun degerlendirilmesinde de
uygun bir kriter olmaktadir (5). fmmunitenin artugi durumlarda serum ADA aktivitesi artmakta, zayifladigt durumlarda ise
aktivite diizeyi azalmaktadir (6). Lenfositlerde ézellikle T lenfositlerinde aktivitesi yiiksek bulunan enzimin kalusal eksikligi, T
ve B lenfositlerin fonksiyonlarimn bozulmast ile giddetli kombine immun yetmezlik durumuna énciilik etmektedir (7,8).
Hamilelik ve hiicre immunitesi arasinda bir iligki bulunmaktadir. Giintimiize dek yaplan baz caligmalarda gebe kadinlarda
serum ADA aktivitesinde kontrollere oranla anlamli bir azalma saptanmugtir (9, 10).

Calismamzda maternal ve yeni dogan sagliklt bebek kord kam serum ve eritrosit ADA aktivitesi ile bazi biyokimyasal
parametreler dlgiildii ve kontrol grubu ile kargdagtrildi.

Anahtar Kelimeler: Adenozin deaminaz,kord kami, maternal
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Adenozin deaminaz (ADA; E.C 3.5.4.4) piinn
metabolizmasinin anahtar enzimi olup adenozin ve
deoksiadenozinin hiicre igindeki diizeylerini kontrol
etmektedir(1). Insan viicudunda yaygin olarak bu-
lunan ADA aktivitesinde hiicre immunitesini sitimule
eden enfeksiyonlarda artig bulundugu gdzlenmekie-
dir. Kronik hepatit, karaciger sirozu, hepatoseliiler
karsinoma gibi karaciger hastalarinda serum ADA
aktivitesi yliksek bulunmaktadir (2). Tiiberkiiloz tam-
sinda plevral efiizyonlarda ADA aktivitesinin &lgiil-
mesi anlaml bir kriter olarak agiklanmaktadir (3,4).
Tip I Diabetes Mellitus® lu hastalarda insulin bioak-
tivitesinin  diizenlenmesinde Gnemli rol oynayan
ADA, immun fonksiyonun degerlendirilmesinde de
uygun bir kriter olmaktadir (3). Immunitenin artug
durumlarda serum ADA aktivitesi artmakta, zayifla-
digy durumlarda ise aktivite dilzeyi azalmaktadir (6).
Lenfositlerde ozellikle T lenfositlerinde aktivitesi
yiiksek bulunan enzimin kahtsal eksikligi, T ve B
lenfositlerin fonksiyonlarinin bozulmas: ile siddetli
kombine immun yetmezlik durumuna énciiliik etmek-
tedir(7,8). Hamilelik ve hiicre immunitesi arasinda
bir iliski bulunmaktadir. Giiniimiize dek yapilan bazi
cahismalarda gebe kadinlarda serum ADA aktivitesin-
de kontrollere oranla anlamh bir azalma saptanmistir
(9,10).

Caligmamizda maternal  ve vyeni dogan saghkl
bebek kord kani serum ve eritrosit ADA aktivitesi ile
bazi biyokimyasal parametreler Olgiildit ve kontrol
grubu ile kargilastinldi.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklan ve Dofum Klinigine dofum igin bagvuran yas-
lari 15-36 arasinda degisen gebe kadinlardan (n:18)
ve bunlarin yeni dogan normal dogum agirhkh be-
beklerinden (dogum agirh@ *3) alinan kord kanlar
(n:18) ile ¢alisma grubu olusturuldu. Kontrol grubu
olarak benzer yaslarda (15-36) hamile olmayan sag-
hkh kadinlar alindi. Dogum sirasinda maternal ve
bebek kord kam biyokimyasal parametreler ve ADA

aktivitesi dl¢limii igin tam kan ve antikoagulanh kan
alindi. Serum ADA aktivitesi ve serum a-fetoprotein
igin 5 ml vendz kan 2000 rpm ve 5 dakika santrifiij
edildi. Biyokimyasal parametreler aym giin ¢alisildi.
ADA o6lgiimiinde serum diliie edilmeden direkt olarak
kullamldi. Hemolizat hazirlarken 10 ml vendz kan
EDTA’ll santrifiij tliptine alindi. Eritrositler soguk
serum fizyolojik ile (%0.9 NaCI) ile 3 kez yikandu.
Hazirlanan hemolizat ve serum ADA &lglimil igin
galisma giintine kadar —200C de saklandi.

Serum ADA aktivitesi Giusti metodu ile saptandi.
Bunun i¢in adenozin hemisiilfat (12Zmmol/l), fosfat
tamponu (50 mmol/l, pH:6.5) kullamldi. Serumda
enzim aktivitesi 1mmol substrati 1 dakikada 370C de
degisiklige ugratan enzim miktart olarak tanimland
ve U/L olarak verildi.Eritrosit igin aktivite diizeyi
nmol/mgHb/h olaraksi ise nmol olarak tammlandi
(11).

Istatistiksel analizler ve grafik, SPSS ve Med-Cal
software programlarinda olusturuldu. Veriler or£SD
(X£SD) olarak sunuldu. Sonuglar Mann-Whitney U
testi ve Kruskal analizi ile karsilastinildi.

BULGULAR

Maternal, yeni dogan kord kani ve kontrol grubu
serum ve eritrosit ADA aktiviteleri Tablo I'de veril-
mistir. Maternal, kord kam ve kontrol grubu serum
ADA aktiviteleri sirasiyla 12.0+ 2.9 U/L (n:18),
12.0£2.1 U/L (n:18) ve 15.0+£2.7 U/L (n:39) olarak
bulundu (Sekil 1). Maternal, kord kam ve kontrol
grubu eritrosit ADA aktivitesi sirasiyla 45.0£15.7
nmol/mgHb/h  (n:18), 44.0+ 11.8 nmol/mgHb/Mh
(n:18) ve 44.0x12.4 nmol/mgHb/h (n:39) olarak
saptandi (Sekil 2).

Tablo | Maternal, yeni dogan bebek ve kontrol grubu serum
ve eritrosit ADA aktivite diizeyleri (X £5D).

Maternal Bebek Kontrol grubu
{n:18) (n:18) (n:39)
Serum ADA 12.0+£2.9# 12.042.1* 15.042.7
aktivitesi (U/L)
Eritrosit ADA 45.0+£15.7 44.0+11.8 44.0£12.4
aktivilesi
? (nmol/mgHb/h)
*p<0.00/




I%} Tiirk Biyokimya Dergisi
N 2002, Cilt: 27, Sayi: 4

137

Tablo Il Maternal, veni dogan bebek kord kam ve kontrol
grubunda serum C-fetoprotein diizeyleri (X£50D).

Maternal Bebek | Kontrol grubu
(n:18) (n:18) (n:39)
Serum c-fetoprotein | 51.4445.5% nie 0.8640.5
diizeyi(U/mL}
*n<0.00]

Maternal, yeni dogan kord kani ve kontrol grubu
serum a-fetoprotein degerleri Tablo 1I’de verilmistir,
Maternal ve kontrol grubu serum a-fetoprotein
degerleri sirasiyla 51.4+45.5 U/mL (n:18) ve 0.9=0.5
U/mL (n:39) olarak saptandi.

TARTISMA

Bu ¢alismada dogum sirasinda saglikh gebe kadin
ve yeni dogan kord kaninda serum ve eritrosit ADA
aktivitesi ve bunlarin serum a-fetoprotein ile iliskisi
incelenmistir.

Carpintero ve ark. arginaz, glutaminaz, adenozin
deaminaz gibi bazi hidrolaz enzim aktivitelerini
saghkll gebe kadinlarda kontrollere oranla oldukga
diisiik bulmuslardir (10). Jaqueti ve ark.lar serum
ADA aktivitesini yaslann 20-39 arasinda degisen
saghklh gebe kadinlarda (m:84) ve yaslar 20-45
arasinda defisen kontrol grubunda (n:22) dlgmiisler
ve serum ADA aktvitesinde kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda anlamh bir azalmanin oldugunu
bulmuslardir (p<0.001). Gebeligin 1. 2. ve 3.
trimesterinde serum ADA aktivitesindeki farkhilhigin
anlamli olmadigim
serum  ADA
immunitesinin baskilandiZim gosteren bir gisterge
olabilecegini savunmaktadirlar (9). Miyazono ve
ark.lan  gelismemis bebeklerde eritrosit metaboliz-
masinin dzelliklerini incelemisler ve diisitk dogum a-
girhg olan 28 bebekden alinan kord kaninda glu-
tatyon ve beraberinde bazi enzim seviyelerini dlg-
miislerdir. Bu arastirmacilar diisiik dofum agirhkh
bebeklerde eritrosit glutatyon peroksidaz, adenilat
kinaz, adenozin deaminaz, asetilkolinesteraz, methe-
moglobin rediiktaz ve katalaz enzimlerini, eritrosit
fosfogliserat kinaz, monofosfogliserat mutaz, glukoz

vurgulayan bu arastirmacilar,

aktivitesinin  hamilelikte  hiicre

6 fosfat dehidrogenaz (GGOPD), glutatyon rediiktaz
enzimlerine gore derecede diisitk  bu-
Imuslardir (12). Kavitha ve ark.lan da diisiik dogum
agirhikh (dogum agirhgr £ 2.5 kg) ve normal dogum
agirhkli (dogum agirh@ > 2.5 kg) 30 yeni dogan
bebegin kord kanminda serum ADA aktivitesini
incelemislerdir. Diigiik dogum agirhkh grupta serum
ADA aktivitesi 6.94 U/L, normal dogum agirhkl
grupta serum ADA  aktivitesi 14.37 U/L olarak
bulunmustir. Bu yazarlara gore serum ADA aktivitesi
diisiik dogum agirhkl bebeklerde bir immunoenzim

anlamh

gistergesi  olarak  kullanilabilecektir (13). Bizim
calismamizda maternal (n:18) ve normal dogum
agirhkll (dogum agirh@ *3kg) veni dogan kord kani
(n:18) serum ADA aktivitesinde kontrol grubu (n:39)
ile karsilastirildiginda anlamh bir azalmamin oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Aym farkhilik eritrosit ADA
aktivitesinde goriilmemistir. Biz  serum ADA
aktivitesindeki bu azalmanin gebelikte immunitenin
diismesine bagh olabilecegini diiglinmekteyiz.

Calismamizda hiicre tiip defekti anomalileri test
etmek amaciyla kullanilan a-fetoprotein degerlerinde
gebe ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farklihk
bulunmustur (p<0.001). Ancak gebelerde bulunan
degerler noral tip defektini gosteren patolojik siniri
asmamustir.  Fetal karacigerde sentezlenen fetusun
geligimi ile ilgili bilgi veren bu protein gebeligin 30.
haftasinda pik yapmaktadir (14). Bizim verilerimiz de
bununla bulunmaktadir. Daha sonraki
calismalarda abortus olgulannda ADA seviyeleri
arastirilabilir.

uyumlu
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