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Akut Pankreatitli Hastalarda Plazma Amino Asit Profilinin incelenmesi
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Oz

Amag: Akut pankreatit (AP), yuksek mortalite riski olan yaygin bir gastrointestinal hastaliktir. bakteriyel olmayan akut infla-
masyon. Amino asitler, organizmalarin slireglerinde metabolik ara trtinler olarak protein yikiminda, yeni bloklarin olusumunda
ve metabolizmanin analizinde énemli bir yer olusturur. amino asitopatiler; AP'li hastalar akut metabolik dekompansasyon,
bulanti, kusma ve beslenme sirasinda gastroozofageal ve karin agrisi gibi gastrointestinal disfonksiyon ile bagvururlar. Bu ¢a-
lismanin amaci, akut pankreatitli hastalarda plazma amino asit profillerinin bir belirte¢ olarak hareket edip edemeyecegini
ortaya koymak ve akut pankreatitte amino asit profilinin 6nemini vurgulamaktir.

Materyal ve metod: Calismaya 65 akut pankreatatli hasta, Calisilan hastalar da karin agrisi, serum amilaz ve lipaz degerlerinin
3-5 kat artii ile konuldu. Saglkli kontrol grubunda 50 kisi mevcut hastalik 6ykusi ve patolojik durumu olmayanlar segildi.
Plazmada aminoasit profili 8lgimii 8045 LC-MS/MS cihazinda ¢alisildi.

Bulgular: Yaptigimiz calismada akut pankreatitli hastalarin serum amino asit profilineki amino asitlerin 1- metil histidine, 2-
aminoadipik asit, 2-minobutrik asit, 3-metil histidine, aspartat, sitrulin, glutamin methyonin ve valine amino asitlerinin anlamli
olarak arttigi; ancak 5-hidroksi lizin, alanin, sistine, tirozin ve izol6sin seviyelerinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli olarak dustugi saptandi (p<0.05).

Sonug: Aminoasit konsantrasyonlari tim viicut islevlerine baglidir ve gastrointestinal hastaliklarda degisiklik yapabilir. Yapilan
¢alismalarda, aminoasit profillemesi tip biliminde metabolik hastaliklar, akut pankratit hastalarda bir potansiyel belirteg olarak
kullanildigl, diyet proteinleri ve aminoasitler pankreas fonksiyonunu diizenleyebildigini ileri sirmislerdir. Plazma aminoasitle-
rinin seviyeleri viicuttaki aminoasitlerin akisina tesir eden tiim faktorlerin net tesirini gosterir. Enfeksiyonun varliginda olusan
degisikliklerin bu hastalarin plazmalarindaki aminoasitler tarafindan iletiliyor olabilecegi dustinlilmektedir. Akut pankreatit en-
feksiyonu hastalarda yapacak oldugumuz ¢alisma sonucunda bazi aminoasitlerin akut pankreatit enfeksiyonlu hastalarda bu-
lunmasi, bu aminoasitlerin enfeksiyonun gelisimi yontinde 6nemli bir role sahip oldugunu géstermek ve ileriye dontk bu konu
hakkinda karar verirken yardimci olabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Serbest Aminoasit profili, LC-MS/MS
Abstract

Background: Acute pancreatitis (AP) is a common gastrointestinal disease with a high mortality risk. non-bacterial acute inf-
lammation. Amino acids form an important place in protein breakdown, formation of new blocks and analysis of metabolism
as metabolic intermediates in the processes of organisms. amino acidopathies; Patients with AP present with acute metabo-
lic decompensation, nausea, vomiting, and gastrointestinal dysfunction on feeding such as gastroesophageal and abdominal
pain. The aim of this study is to reveal whether the plasma amino acids profiles may act as markers in patients with acute
pancreatitis and highlight the importance of amino acids profile in the acute pancreatitis.

Materials and Methods: 65 patients with acute pancreatitis were included in the study with abdominal pain, 3-5 fold increase
in serum amylase and lipase values. In the healthy control group, 50 people without current disease history and pathological
conditions were selected. Amino acid profile measurement in plasma was studied in 8045 LC-MS/MS device.

Results: In our study, the amino acids 1-methyl histidine, 2-aminoadipic acid, 2-minobutyric acid, 3-methyl histidine, aspartate,
citrulline, glutamine methionine and valine amino acids increased significantly in the serum amino acid profile of patients with
acute pancreatitis; however, 5-hydroxylysine, alanine, cystine, tyrosine and isoleucine levels were found to be significantly
lower when compared to the healthy control group (p<0.01).

Conclusions: Amino acid concentrations are dependent on all bodily functions and may be altered in gastrointestinal disea-
ses. Studies have suggested that amino acid profiling is used in medical science as a potential marker in patients with meta-
bolic diseases and acute pancreatitis, and that dietary proteins and amino acids can regulate pancreatic function. Levels of
plasma amino acids show the net effect of all factors that affect the flow of amino acids in the body. It is thought that the
changes that occur in the presence of infection may be transmitted by the amino acids in the plasma of these patients. The
finding of some amino acids in patients with acute pancreatitis infection as a result of our study in patients with acute panc-
reatitis infection is to show that these amino acids have an important role in the development of infection and to assist in
making a decision on this issue for the future.
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Bayraktar ve ark.

Giris

Akut pankreatit, Pankreasin akut inflamasyonudur, dogus-
tan metabolizma hastalari dahil olmak (izere, bircok tesvik
edici faktorle birlikte yasami tehdit eden inflamatuar bir du-
rumdur.

Pankreasin interstisyel ddemi ile karakterize klinik tablodur
ve akut pankreatitli hastalarin ¢gogunda patolojik sonuglar
ortaya cikar (1, 2). Pankreas inflamasyonunda kendi Urettigi
sindirim enzimleri kendi dokusuna zarar verip ve toksinlerin
salinmasina yol acabilir. Ayrica bakteriyel olmayan bir hasta-
liktir (3-5). Sistemik komplikasyonlara sebebiyet verip sepsis
ve sok gibi 6limle sonuglanir. Safra yolu hastaliklari ve kole-
litiazise sebep oldugu ileri striilmektedir. ERCP islemi uygu-
lanmis hastalarin bazilarinda akut pankreatite neden oldugu
gorulmistdr. (5). Organik asiduri, amino asidopatiler ve kon-
jenital hiper ammonemileri olan hastalar, akut metabolik
dekompansasyonun, bulanti, kusma, gastro6zofageal, karin
agrisi ve gastrointestinal fonksiyon bozuklugu goésterir (6,7).
Akut pankreatit tanisinda amilaz ve lipaz enziminin artmasi
onemli bir belitegtir (8). Alkolik kislerde lipazin amilaz enzi-
mine gore kanda daha uzun sire yiiksek degerde kalabilir (8-
10).

Akut pankreatitli hastalarda hemoglobinin oksijen baglanma
yetenegi bozulur, dokularda hipoksi gelismesine, pulomner
damarlarda hasar olusumuna neden olup ve lesitinaz surfak-
tan Uretimini engeller. Bunlardan dolayi alveoler kollapsa or-
taya gikar (11). Pulmonerden serbest yag asitleri salgilana-
rak alveolar membrani yirtilir ve endotel bozulur. Sonugta
toksik etkiler akcigerlerde infiltrasyona daha sonra adult
respiratuar distres sendromuna (ARDS) yol acip diffiizyon
kapasitesini diistiriir (10). inspirasyon voliimii yetesizligi ne-
deniyle akciger komplikasyonlar olusur ve hipoksiye neden
olur (12,13).

Yapilan galismada metabolik degisiklikler sonucunda, ser-
best oksijen radikallerini antioksidan enzimlerinin akut
pankreatit ilerlememesini gdstermislerdir (11). ilaglar, safra
taslar ve alkolin inflamasyonda roli oldugu ve proteolitik
enzimleri aktive etmesinde 6nemli rolii oldugu 6ne sirdl-
mustar (14).

Amino asitler, kritik metabolik islevleri yerine getirir, 6rnegi;
proteinlerin sentezi, organizmalarinin metabolik ara madde-
ler olarak deprotein taglarinin olusturulmasinda, biyokimya-
sal analizlerin ¢alismasinda marker oldugu ortaya konul-
mustur (15). insan saghigini korumak icin gerekli miktarlarda
alinmayan amino asitler diyet takviyesi ile alinir (16). Akut
pankreatitli hastalarda amino asit miktari degistigi 6ne su-
ralmdistar (17). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda ami-
noasit profillemesi tip biliminde metabolik hastaliklar, akut
pankratit hastalarda bir potansiyel belirte¢ olarak kullanila-
bilir. Yapilan bir arastirmada diyet proteinleri ve aminoasit-
ler pankreas fonksiyonunu goézlemlendigi 6n gorilmustar
(18). Ayrica pankreatik enflamasyonun olusmasinda pankre-
asin proteolitik enzimleri rol oynadigi ve bu enzimlerin
pankreas dokusu iginde belli bir aktivite ile ¢ahstiklari ileri
surtlmektedir. Bazi enfeksiyonlarin kendi yapisina 6zgi
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plazma aminoasit profillerini olusturma ihtimali bu hastalik-
larin teshis ve nereden kdken aldigi konusunda aminoasitle-
rin énemli rollerinin oldugu dusindirmustir (18). enfeksi-
yonlar bakteriyal veya viral olabilir, enfeksiyon direkt sito-
toksik etkisi olusturarak veya kan akiminda olusturdugu deg-
sliklikler nedeniyle hasar olusturabilir (19). Hepatitler, ka-
bakulak, Epstein-Barr, ve kizamik virlsleri akut pankreatit
olusumunda primere sebep olabilir (20). Yapilan galisma-
larda mikroorganizmalarin veya parazitlerin safra yollarini ti-
kayabildigi ve buda akut pankreatite yol actigl gosterilmistir
(21).

Pankreatik enflamasyonun olusimasinda pankreasin proteo-
litik enzimleri tarafindan olustugu ve inaktif formdaki amino
asit pankreas dokusu icinde bazi biyokimyasal mekanizma-
larla aktive olduklari yapilan arastirmalarda 6ne sirialmus-
tir. Bu amagla; akut pankreatit enfeksiyonu hastalarda ya-
pacak oldugumuz calisma sonucunda bazi aminoasitlerin
akut pankreatit enfeksiyonlu hastalarda bulunmasi, bu ami-
noasitlerin enfeksiyonun gelisimi yoniinde énemli bir role
sahip oldugunu gostermek ve ileriye déniik bu konu hak-
kinda karar verirken yardimci olabilmektir.

Materyal ve Metod

Calismaya 65 akut pankreatatli hasta alindi, Calisilan hasta-
larda karin agrisi, serum amilaz ve lipaz degerleri yaklasik 3-
5 kat artis olmasi ile konuldu. Calismamizda AP hasta grubu-
nun toplam 65 kisi (39’0 erkek ve 26’s1 kadin) yas ortalamasi
(54.00 + 11.00) yil, saglikh kontrol grubu 50 kisi mevcut has-
talik 6ykusi ve patolojik durumu olmayanlar segildi, toplam
50 kisi (28'i erkek ve 22’si kadin) yas ortalamasi (55,43+15,5)
yildir.

Bu calismaya baslamadan énce Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nden etik kurul onayi alindi (20/09/2021 tarih ve
HRU21.16.19 sayili karar). Calismamiz Helsinki Deklarasyo-
nu'nda belirlenen kriterlere uygun olarak planlandi. Hem bu
calismaya katilan akut pankreatitli hastalarindan hem de
saglkli kontrollerden bilgilendirilmis onam formu alindi. 12
saatlik agliktan sonra aglik amilaz, lipaz enzim aktivitesi ve
amino asit profili diizeylerini belirlemek icin kan alindi. Plaz-
mada aminoasit profili dl¢imi 8045 LC-MS/MS cihazinda ¢a-
hsildi. Plazmada aminoasit profili 6l¢iimi LC-MS/MS ile ince-
lenmesi hiicre pelletinin Gzerine 350 ul ve 25 pl internal
standart eklenerek 5sn karistirildi. 5 dk 1000 g’ de santrif{j
edilerek stipernatant alindi ve 8045 LC-MS/MS cihazinda ¢a-
hisildi. Calismaya alinan hastalarimzdan bilgilendirilmis onam
alinmistir. AP hastalarindan abdominal BT ¢ekilmis ve radyo-
lojiuzmanlari tarafindan degerlendirilmistir. Abdominal
BT’'de; pankreasin ¢capinda artmistir, ve pozitif olan hastalara
akut pankreatit tanisi konuldu.

istatistiksel Analiz

Sonuglar ortalama + standart sapma (SD), verilmektedir. Ca-
lisma verilerimiz istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) ve bu programda 22.0 windows kul-
lanilarak yapildi. Strekli degiskenlerin normal dagilimina
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
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Bulgular

Tablo 1. Akut pankreatitli hastalar ve saglikli kontrol gruplarinin serum serbest amino asit seviyeleri ve anlamhlik de-

Akut Pankreatitli Hastalarda Plazma Amino Asit Profili

gerleri.
Variables Akut Pantreatit Group Kontrol Group Anlamlilik
Min Max X +SD Min Max X +SD Degf,"e"
MHIS-1 40.3 117.8 87.0+18,7 1.2 30.1 6.5%6,3 <0.05*
Amino adipic-acid-2 1.8 6.9 39+14 0.1 1.7 0.5+0.4 <0.05*
Amino butyric-acid-2 16.5 59.3 60.5 +10.6 8.9 43.9 38.6+13.2 <0.05*
MHIS-3 7.3 9.6 8.8 +0.8 3.3 3.9 3.6%1.4 <0.05*
Oh-proline-4 9.2 16.5 13.5 £2.5 0.5 1.3 1.5+0.7 <0.05*
Alanin 60,2 90.5 100.4£42.2 55.6 348.7 308.8 +137.2 <0.05**
Arjinin 133.9 217.1 158.4+62.9 18.8 73.9 68.9+28,1 <0.05*
Asparajin 86.9 179.9 152.4 £23.15 43.1 72.2 58.0 +13.8 <0.05*
Aspartik asit 81.2 159.2 111.6 £ 26.5 21.5 101.8 85.4+19.8 <0.05*
Sitrulin 12.2 61.1 426 £17.4 4.4 29.4 21.7+8.9 <0.05*
Sistin 11.9 58.5 45.4 +£19.9 59.6 91.4 79.4 £125 <0.05**
Glisin 143.4 316.4 241.5 £73.7 23.9 152.4 102.6 + 67.5 <0.05*
Glutamin 0.17 4.6 4610.1 1.1 4.3 23+23 <0.05*
Glutamat 6.4 11.4 9.5 +1.6 1.6 9.8 6.6+1.7 <0.05*
Metyonin 63.4 316.4 228.5179.7 23.9 182.4 131.6 £61.5 <0.05*
Histidin 124.3 517.6 370.3+178.4 129.5 355.4 245.5+95.9 <0.05*
5-Oh Lizin 18.4 135.7 55.9 +35.7 176.4 1192.8 451.4 +248.1 <0.05%*
Fenilalanin 99.6 230.7 168.5+46.7 182.6 304.1 261.5+35,2 <0.05**
Prolin 16.7 73.1 33.9+12.0 42.9 65.3 55.1 +44.1 <0.05*
Serin 60.2 251.4 2286+7.2 22.9 159.2 156.2 +40.0 <0.05*
Tironin 27.8 114.4 81.9+38.7 257.9 377.4 383.7+52.1 <0.0.5*
Tirozin 213.5 592.3 563.2 +84.7 212.1 507.5 470.5 £46.2 <0.5%*
Triptofan 12.2 157.7 159.9 +65.2 17.4 89.4 65.3 £36.1 <0.5%*
Valin 42.3 214.1 196.9 + 104.5 75.5 158.8 126.9 +25.4 <0.05*
Karnozine 22.8 171.2 1459 +27.2 31.6 62.9 44.4+16.4 <0.05*
Etanol amin 33.1 163.1 150.8 + 13.1 48.9 143.5 103,9 +38.9 <0.05*
GABA 65.9 481.7 453.1 £21.1 53.5 239.8 196.9+62.1 <0.05*
Orto fosforil etanol amin 0.2 6,5 2.2 t46 0,01 11.6 9.5+2.1 <0.05**
Losin 4.9 13.4 14.1 £ 0.05 3.5 13.8 149 +1.6 >0.05
izolosin 35.6 102.9 97.4+35 46.8 123.5 1209 +1.6 <0.05**
Alloizolosin 13.5 25.6 22.6+9.8 14.3 25.8 21.5+29 >0.05
*. Artus géstermis, **: Azaldigini géstermis
MHIS-1: 1-Metil histidin, MHIS-3: 3- Metil histidin, GABA: Gama amino blitirik asit
group
800 M akut pantreatit
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Grafik 1. Akut pankreatitli hastalar ve saglikh kontrol gruplarinin serum serbest amino asit seviyesi
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Yaptigimiz galismada akut pankreatitli hastalarin serum
amino asit profilineki amino asitlerin 1- metil histidine, 2-
amino adipik asit, 2-mino butrik asit, 3-metil histidin, histi-
din, aspartat, sitrulin, glutamin, valine oh-prolin, triptofan,
arjinin, glisin, serin, Fenil alanin, karnozin, etanol amin ve
GABA amino asitlerinin anlamh olarak arttigi; ancak lizin,
alanin, cysteine, tirozin izoldsin ve ortho fosforil etanol amin
seviyelerinin saglikh kontrol grubu ile karsilastirildiginda an-
lamli olarak distiigu ve saptandi (P<0.05; Tablo 1).

Tartisma

Akut pankreatit nedeni pankreasin iltihapl olmasidir. Ani-
den baslar ve karnin Ust bolgesinde (epigastrik bolgede)
daha sonra siddetli agri seklinde devam eder. Pankreatitten
kaynaklanan siddetli karin agrisi bazende sirtta vurabilir
(1,5). Pankreatik enflamasyonun olusimasinda pankreasin
proteolitik enzimlerinin énemli rollerinin oldugu distnl-
mistir (14). Aminoasitler proteinlerin baslica yapi taslarini
olusturur. Yaptigimiz calismada akut pankreatitli hastalarin
serum amino asit profilindeki arginin ve metiyonin amino
asitlerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak
arttig (p<0.05: Tablo 1) buda arginin arginaz enzimiyle lre
ve ornitine metabolize olmaktadir. Metiyonin ve ornitin
amino asitlerinden ise poliaminler olan spermidin, spermin
ve putressinler bilesimleri elde edilir. Poliaminler hiicrelerde
niikleotid ve protein sentezini uyararak hticre proliferasyo-
nunda 6nemli gorevlerde yer alir. Plazma aminoasitlerinin
seviyeleri viicuttaki amino asitlerin akisina etki eden tiim
faktorlerin net

tesirini gostermektedir (22). Enfeksiyonun varliginda olusan
degisikliklerin bu hastalarin plazmalarindaki aminoasitler ta-
rafindan olustugu disiinilmekte ve hastaligin siddetini gos-
termektedir. Serum glutamat diizeyi akut pankreatitli hasta-
larda serum glutamin konsantrasyonun tersine kontrol
grubu ile karsilastindiginda, anlaml derecede artigi goril-
mistiir. Buda artmis semptomlarin baslamasinda ve akut
pankreatitli hastalarda hiicre i¢i glutaminin glutamata dona-
simindeki artisi nedeniyle hiicre i¢i artan glutaminin gluta-
mata dénlsim metabolizmasindaki siiresine bagl oldugu
dusandlmektedir (22,23).

Akut Pankreatitli hastalarda baslangigta, histidine, 1- metil
histidine ve 3- metil histidine, amino asitlerinin kontrol
grubu ile karsilastinldiginda anlamh olarak arttig1 (p<0.05:
Tablo 1) gérilmektedir. bilindigi gibi histidin; histaminin bir
onclistdir ve protein igin bir substrattir. Artmis histidin kon-
santrasyonu histamin konsantrasyonun distkligiine neden
olabilir. Histidin histamin reseptoriine baglandigi ve mide
asidi salgilanmasinda rol oynadig bilinmektedir. Azalmis his-
tamin Uretimi, protein sindiriminin azalmasina neden olabilir
(24).

Yaptigimiz ¢alismada akut pankreatitli hastalarin serum
amino asit profilindeki amino asitlerin 2-aminoadipik asit,2-
aminobutrik asit, aspartik asit, glisin, valin ve karnozin
amino asitlerinin kontrol grubuile karsilastirildiginda anlamh
olarak arttigi (p<0.05: Tablo 1), bu degisiklikler, enflamatuar
olgular ve organ fonksiyonlarina bagli olabilir.

Akut Pankreatitli Hastalarda Plazma Amino Asit Profili

Calismamizda akut pankreatitli hastalarin serum aromatik
amino asit profilindeki amino asitlerin fenil alanin, tirozin ve
triptofan amino asitlerinin kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda anlamli olarak diistigi (p<0.05: Tablo 1) goriilmekte-
dir. Serum amino asitlerin konsantrasyonundaki bu anlamh
dusus o6zellikle aromatik ve esansiyel amino asitler, ekzokrin
nedeniyle proteinin yetersiz sindirimine neden olur. Pank-
reas proteazlari arasinda kimotripsin peptid baglarinin hid-
rolizini katalize eder ve bdylece fenilalaninin tirozine dénu-
suminl fenilalanin hidroksilaz aktivitesi ile gergeklestirir.
Buda yetersiz beslenmesinin etkileri ile dengelenebilir (25).
Amino asitler 6nemli substratlardir; protein sentezi, glikoz
ve Ure sentezi, enerji Gretimi, biyolojik olarak aktif madde-
lerin sentezi, nitrik oksit, katekolaminler, tiroid hormonlari,
kreatinin ve karnitin 6zel metabolik ve diizenleyici islevleri,
sinaptik bakim, insilin ve glukagon sekresyonunun diizen-
lenmesi gibi 6nemli fonksiyonlari vardir (16,26). Bazi amino
asitler sinyal molekiilleri ve gen ekspresyonunun diizenleyi-
cisidir. Boylece, amino asit konsantrasyonu insan saghginin
korunmasi igin gereklidir.

Standart 20 aminoasit arasinda silfir molekili iceren ami-
noasitlerden sistein ve metiyonin. Metiyonin’nin tlrevi
olan S-adenozil metiyonin, bir cok enzimatik reaksiyonlarda
yer alan metil grubu vericisidir. Sistein, karnitin ve tau-
rin sentezinde 6zellikle metiyonin, transsilfiirasyon reaksi-
yonlarinda 6nemli yer tutar. Fosfolipidlerin ve 6zellikle fos-
fatidilkolin sentezinde rol oynar. Metiyoninin déniisimin-
deki mekanizmalarda bir ¢ok patolojik hastaliklara akut
pankretit gibi hastaliklara neden olabilir. Yapilan g¢alisma-
larda, genetik ve cevresel degisikliklerin ve yiksek metabo-
lizma hizinin bir sonucu olarak hiicre igi reaktif oksijen tirle-
rinin(ROS) artigi gosterilmistir. Bu yiiksek ROS seviyeleri, ok-
sidatif strese dogrudan katkida bulunur. Yiksek ROS seviye-
lerini dengelemek icin, enflamatuar hiicreleri indirgenmis
GSH formunun korunmasi yoluyla kismen indirgen esdeger-
lerin Gretimini arttirir (11,16). Sistin, GSH'nin yapi taslarin-
dan biri oldugu i¢in, GSH'nin yuksek tretimi, endojen sistin
kaynaklarini tiiketebilir buda artisa neden olur (28). Yaptigi-
miz ¢alismada akut pankreatitli hastalarin serum amino asit
profilindeki amino asitlerin sistin, tironin, izolosin, ortofos-
foril ve ortofosforil etanol amin amino asitlerinin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak dustigi (p<0.05:
Tablo 1) gostermektedir, serum amino asitlerin konsantras-
yonundaki bu anlamli dists ozellikle lizozomal amino asit
konsantrasyondaki azalmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Sindirim
aktivitesi enzimlerinin azalmasiyla sindirim bozuklugu ortaya
cikar. Akut pankreatit genellikle gida aliminin azalmasi nede-
niyle kilo kaybina neden olur ve sindirim bozuklugu protein-
lerin, lipitler ve karbonhidratlar buda yetersiz beslenme
komplikasyonlari olusumuna neden olur (1,3,11). Yapilan ¢a-
lismalarda, beslenme parametresinin 6nemli oldugunu ve
proteince yetersiz beslenmesinin azalmasi serum amino asit
konsantrasyonlari ile iligkili oldugu ileri stirimustur (27).
Amino asitlerin serum konsantrasyonunu etkileyen baska bir
mekanizma, iskelet kasi proteininin katabolizmasinin art-
masi olabilir. Enflamatuar bir hastalik olan Akut pankreatit,
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bazen kas proteinini anabolizmadan katabolizmaya kaydira-
bilir. Ayrica iskeletin katabolizmasinda kas proteinin artma-
sinda rol oynayabilir, buda serum konsantrasyonundaki azal-
maya ve proteinin yetersiz sindirimine neden olur. Bunun
dengelenmesi kastan salinan amino asitler yardimi ile olabil-
mektedir (18,27).

Yaptigimiz galismada akut pankreatitli hastalarin serum
amino asit profilindeki amino asitlerin alanin, cysteine, tiro-
zin ve izolésin seviyelerinin saghkli kontrol grubu ile karsilas-
tinldiginda anlaml olarak distligtu saptandi (P<0.05; Tablo
1). Akut pankreatitli hastalarin amino asit seviyelerinin azal-
masinin nedeni birikmis metabolitler, enfeksiyon, sistem tu-
tulumu nedeniyle ilerlemis durumlarda solunum yolu tika-
nikhgi, hastalarin yasam kalitesinin bozulmasi gibi faktérlere
baghdir ve bu faktorlerin ortadan kaldirilip tedavi edilmesi
gerekmektedir (18,29).

Akut pankreatit, pankreas enzimlerinin Ozellikle parankim
hiicrelerinin igine girmesi ve hiicre igersinde aktive olmasi
glandin sindirimi sonucu olusan bakteriyel olmayan akut
enflamasyonudur (1). Saghkli insanlarda aminoasit dengesi-
nin normal olmasi, metabolik degisiklikler, ve bir cok meta-
bolik ve kronik hastaliklar ile degistigi one strtlmustir (6).
Fizyolojik aminoasit konsantrasyonlari organlarin fonksiyo-
nuna baglidir ancak patolojik hastaliklarda degisiklik goste-
rebilir. Son yillarda, aminoasit profillemesi tip biliminde me-
tabolik hastaliklar, akut pankratit hastalarda bir potansiyel
belirteg olarak kullanilabilir. Bazi ¢calismalarda diyet protein-
leri ve aminoasitler pankreas fonksiyonunu dizenleyebilirli-
gini gostermitir (30). Pankreas enflamasyonuna neden olan
proteolitik enzimleri diisiinilse de inaktif olan bu enzimlerin
pankreas dokusu igersine sizar ve aktive olmasi ¢alisma ko-
nusudur. Alloizolosin ve losin konsantrasyonlarinin artisa
dogru bir egilim de gézlendi, ancak farkhliklar istatistiksel an-
lamhliga ulagsmadi (P>0.05; Tablo 1 ). Esansiyel amino asitler
(lizin, alanin, sistein, izolGsin ve treonin aromatik amino asit-
ler (fenil alanin,triptofan, tirozin) gibi secilmis amino asitle-
rin konsantrasyon toplaminda 6nemli bir azalma bulundu
(P<0.05; Tablo 1). Gama amino bdtirik asit; engelleyici no-
rotransmiterdir, 6zellikle sinir sisteminde bir ¢ok isleve kati-
lir (29). GABA insanlarda bir beyin ileticisi ve hayvanlarda ha-
periferik néronal ileticisidir.

Sonug¢

Bazi amino asitlerin azalmis serum konsantrasyonu, muhte-
melen protein yetersiz sindiriminden kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte, yetersiz beslenme ve sistemik kronik enfla-
masyonun serum amino asitleri Gizerindeki etkisi, akut pank-
reatit seyrinde pankreas ekzokrin yetmezliginin degerlendi-
rilmesine yardimci olabilecegi ve secilen amino asitlerin tak-
viyesinin verilmesi goriisiindeyiz. Ayrica protein yetersizligi
nedeniyle bazi amino asitlerin serum konsantrasyonundaki
azalma, akut pankreatit, seyri sirasinda protein yetersiz sin-
dirimine, birkag amino asidin serum konsantrasyonlarinin
degismeden kalmasinin, buda bazi se¢ilmis amino asitlerin
takviyesinin gelismis akut pankreatit 'de degerli olabilecegini
distinmekteyiz. Bazi enfeksiyonlarin kendi yapisina 06zgli
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plazma aminoasit profillerini olusturma ihtimali bu hastalik-
larin teshisi nasil ve nereden kéken aldigi konusunda amino-
asitlerin onemli rollerinin oldugu distindlrmustur.
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