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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, yogun bakim hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
serum sistatin C diizeyinin, serum tire ve kreatinin dlizeylerine gore ustiinliiguntin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Vakif Gureba Hastanesi Yogun Bakim Servisinde takip edilen 65 hasta ve
35 sadlikh birey dahil edilmistir. Bobrek fonksiyonlarini dederlendirmek icin RIFLE kriterleri esas
alinmistir. Takip eden glinlerde serum kreatinin diizeyi RIFLE kriterlerine gore bobrek yetmezligini
gosterenler Grup I, normal sinirlarda olanlar Grup II'ye dahil edilmis ve saglikli bireyler ise grup III'i
(kontrol) olusturmustur. Tiim olgularda serum tre, kreatinin ve sistatin C diizeyleri Slgtilmistiir.

Bulgular: Serum sistatin C ortalamalar1 Grup I'de 2.44+ 0.99 mg/L, Grup II'de 0.81+0.25 mg/L ve Grup
IlI'te 0.77+0.1 mg/Ldir. Serum kreatinin baslangi¢ ortalamalari ise her ti¢ grupta da referans aralik
icerisindedir. Grup I hastalarinin baslangicta sistatin C ortalamasi 2.44 mg/L; Serum Kkreatinin
ortalamasi ise 1.01mg/dl'dir. Grup II'de ise bu degderler sirasiyla 0.81 mg/L ve 0.86 mg/dl'dir. Yogun
bakim takipleri sirasinda RIFLE kriterlerine gore bobrek yetmezligi riski gelisen Grup 1 hastalarinda
olum orani %67.5 bulunmustur. Bu oran, Grup II hastalarindaki 6liim oranindan (% 28) anlamli olarak
farklidir (p< 0.05). Grup I ve II'deki toplam 65 hasta prognozlari Oliimle sonuclananlar ve taburcu
edilenler seklinde iki gruba ayrildidinda da ex olan hastalarda ortalama baslangi¢ sistatin C diizeyinin
diger gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonuc: Yogun bakim hastalarinda serum sistatin C Sl¢iimii bobrek fonksiyon bozukluklarini erken
donemde belirlemede serum kreatinine goére daha degerlidir. Ayrica serum sistatin C yiiksekligi
mortaliteyi 6ngoren bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari; sistatin C; kreatinin.
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to investigate the superiority of serum cystatin C levels
over serum urea and creatinine in evaluating kidney functions in intensive care unit patients.

Material and Methods: 65 patients in intensive care unit of Vakif Gureba Hospital and 35 healthy
subjects were included in this study. Renal function was evaluated by the RIFLE criteria. Pateints with
serum creatinine indicating a renal failure according to the RIFLE criteria were accepted as Group I, if
the creatinine levels were within reference range they were named as Group II and healthy individuals
were named as Group II. Serum levels of urea, creatinine and cystatin C were measured in all objects.

Results: Mean cystatin C level was 2.44 += 0.99 mg/L in Group I, 0.81 = 0.25 mg/L in Group Il and 0.77
+ 0.1 mg/L Group III. Initial serum creatinine levels were within the reference range in all the three
groups. In Group I, initial cystatin C level mean was 2.44 mg/L; serum creatinine mean was 1.01mg/dL.
These values were 0.50 mg/L and 0.86 mg/dL in Group II, respectively. During the follow-up in intensive
care unit, mortality in Group I patients, with risk of developing kidney failure according to RIFLE criteria,
was 67.5%. This rate was significantly different (p <0.05) than the rate observed in Group II patients
(28%). 65 patients in Group I and Il were divided in two groups according to their final dignosis as
exitus or discharged. The initial mean cystatin C level in patients who have died were found significantly
higher than the other group.

Conclusion: Serum cystatin C measurement for determining of the early phase of kidney function
disorders is more valuable than the serum creatinine in intensive care units. In addition, high levels of

serum cystatin C may be a factor predicting mortality.

Key words: Acute Kidney injury; cystatin C; creatinine.

GIRIS

Akut bobrek yetmezligi (ABY), bir cok Klinik
durumun komplikasyonu olarak ortaya cika-
bilen ve mortalite tizerine dogrudan artirici
etkisi olan bir tablodur. Ozellikle ciddi sepsis
ve septik sok goriillen yogun bakim hatsala-
rinda artmis ABY riski mevcuttur. Yogun ba-
Kimda yatan hastalarin %25'inde ABY kompli-
kasyon olarak ortaya cikabilir; bu hastalarda
mortalite orani ise hemen hemen % 50'dir

(1).

Akut bobrek yetmezlidinin takip ve tedavi
basarisi hastanin erken doénemde tespit
edilmesi ile artar (2,3). Erken tespit sonucu,
bobregin en az diizeyde fonksiyon kaybi ile
Klinik tablonun diizeltilmesi saglanabilir.
Guiniimuzde bobrek fonksiyonlarinin takip
edilmesi icin en cok kullanilan pratik belirteg
serum kreatinin (SKrt) diizeyidir. Fakat serum
Kreatinin Olcimu yas, cinsiyet, kas Kkutlesi
gibi bir cok degdiskenden etkilenmektedir.
Ayrica bobrek fonksiyonlarmin bozulmaya
basladigi erken donemde serum Kkreatinin
degerlerinin dikkat cekici diizeyde degisme-
didi bir ¢ok arastirmada goriilmustiir (4- 8).
Serum Kreatinin Olcimunin bu dezavan-
tajlari, bobrek fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi icin daha hassas, spesifik ve preanalitik

etkenlerden en az diizeyde etkilenen belir-
teclerin kullanilmasini ihtiya¢ haline getir-
migstir. Serum Sistatin C (CysC) dlgimu son
yillarda bu tiurr belirteclerden en umut verici
olanmdir (9).

Sistatin C biitiin cekirdekli hiicrelerde sabit
bir hizda sentezlenir, bobrek glomeriillerin-
den serbestce suzillur ve hemen tamami
proksimal tuibtillerde reabsorbe ve katabolize
edilir, bu yiizden sistatin Cnin plazma veya
serum konsantrasyonlar1 bobrek fonksiyonu-
nun dederlendirilmesi igin iyi bir gosterge
olabilir. Son birkag¢ yillda glomeriiler filtras-
yon hizi (GFR) ile sistatin C arasindaki kore-
lasyonu inceleyen bircok calisma yapilmistir
(10-13).

Bazi arastirmalara gore, sistatin C olcumi
icin 6rnek alma saati sonuclar etkilememek-
tedir (14). Ayn1 zamanda, hastalik veya tedavi
sekli de sistatin C'nin sirkadyen ritmini etki-
lememektedir. (15). Birgok ¢alismada sistatin
C referans dederlerinin 1 yasindan sonra
sabit oldugu goésterilmistir (12, 13). Son
yillarda yogun bakim {initelerinde yatan
kardiyak cerrahi ve bobrek nakli hastalarinda
yapilan bir dizi calismada, bobrek fonksiyo-
nunda bozulma meydana gelen hasta grup-
larinda serum sistatin C diizeyinin serum
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kreatinin duzeyine gore daha hassas bir
gosterge oldugu saptanmistir (16-21).

Bu calismada amag, yogun bakim hasta-
larinda bobrek fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde Serum sistatin C duzeyinin, serum
ure ve Kkreatinin duzeyleri Olcimiine gore

ustunltigiinin -~ bulunup  bulunmadiginin
arastirilmasidir.
GEREC ve YONTEM

Bu calisma prospektif, randomize ve iki
kontrol grubu icerecek sekilde planlanip,
Subat 2008- Haziran 2008 arasinda Vakif
Gureba Hastanesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Yodun Bakim servisindeki hastalar-
dan uygun olanlar secilerek yapildi. Bobrek
fonksiyon bozuklugu indikatorii olarak
saatlik idrar cikisi takibinde gelisen oligiri
ataklar1 kullanildi. RIFLE Kriterlerine gore ardi
ardina 6 saatlik idrar cikisinin oligurik di-
zeyde (0,5ml/kg/saat) olmasi bobrek yetmez-
ligi acisindan risk kriteri olarak kabul edil-
mektedir. Calismamizda ise 6 saatlik yerine 3
saatlik takip Kkullanilmistir. Bunun sebebi
yodun bakim tedavi protokollerine goére 3
saat ust uste oliguri gorilen hastalarda zorlu
diurez icin dilretik kullanilmasi ve 6 saatlik
oliguri goérulen hastalarin serum ure ve
kreatinin diizeylerinin genellikle zaten Kritik
degerleri asmis durumda olmasidir. Sonucta,
yodun bakim takiplerinde 3 saatlik oligtirisi
olan ve dislama kriterlerini tasimayan toplam
65 hasta, gonilli olur alma belgeleri
yaKinlarina okutulup imzalatilarak calismaya
dahil edilmistir. Ayrica 35 saglikli birey de
kontrol grubu olarak calismaya alinmustir.

Onceden tanisi konmus bébrek hastalidi olan
hastalar, steroid tedavisi alan hastalar, tiroid
fonksiyonlarinda bozukluk olan veya tiroid
cerrahisi gecirmis hastalar ve 18 yasin
altindaki hastalar calismaya dahil edilme-
mistir.

Yodun bakimda takip edilen hastalardan, 3
saat list Uste oligliri atadi olanlar, bobrek
fonksiyon bozuklugu riski var kabul edilerek
1 adet kuru tipe kan ornekleri alindi. Bu
ornekler hemen 1300 g ‘de 10 santrifij edi-
lerek ayristirllan serumlar1 eppendorf tiiple-
rine konulup -20° C'de saklandi. Daha sonra
bu hastalarin 10 ginliik serum kreatinin ve
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ure takipleri yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet
ve prognoz bilgileri kaydedildi. Calismaya
alinan toplam 65 hasta takiplerinde tire ve
kreatinin degerlerinde yiikselme gorilenler
(Grup 1: Hasta) ve goriilmeyenler (Grup 2:
Hasta kontrol) olmak uzere iki gruba ayrildi.
Ayrica 35 saglikli, dislama kriterlerini tasima-
yan bireyden kan Ornekleri alinip ayni sart-
larda saklanarak, sistatin C, tire ve kreatinin
olctimleri yapildi. Bu grup da Grup 3: Kontrol
olarak adlandirildu.

Baslangi¢ diizeyi ortalama degerleri {i¢ grup
icin karsilastirilarak aralarindaki farklar ista-
tistiksel olarak degerlendirildi. Daha sonra,
her grubun RIFLE Kriterlerine gore bdbrek
yetmezligi riskini (RlFLErisk) ve bobrek ha-

sar1 olustugunu gosterdigi kabul edilen se-

rum Kreatinin diizeyi (RIFLEhasar) ortala-

malar1 hesaplandi; bu degerler istatistiksel
olarak degerlendirildi. RIFLE kriterleri hesap-
lamalari su sekilde yapildi:

RIFLE ;o0

: SKrt x 1,5.

Hastanin SKrt degerinin baslangictaki dege-
rin 1,5 katina ¢itkmasi bobrek yetmezligi icin
risk gostergesidir.

RIFLE, oo, SKrtx 2

Hastanin kreatinini bu dilizeye ciktiginda
bobrek hasariin basladigi kabul edilir.

Serum sistatin C diizeyleri, particle-enhanced
immunonefelometrik yontemle Dade Behring
N Latex Cystatin C Kkiti kullanilarak BN 11
nefelometrede Olculdii. Bu yontem, sistatin
Cye Karsi olusturulmus polisteren partikiil-
lerle kapl antikorlar1 iceren kit iceriginin,
sistatin C iceren 6rnekle karsilastiginda aglii-
tinasyon olusmasi esasina dayanmaktadir.
Nefelometrede sacilan 1sigin yogunlugu Or-
nekteki sistatin C konsantrasyonuna baglidir.
Serum sistatin C sonuclari mg/L cinsinden
hesaplanmuistir.

Serum Kreatinin Olcumleri, Kreatininin alkali
ortamda pikrik asitle reaksiyona girerek 510
nm’de absorbans vermesine dayanan Jaffe
yonteminin modifiye bir prosediiriiyle, Abott
Architect ¢c8000 biyokimya otoanalizoriinde
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yapilmistir. Olusan rengin yogunlugu serum-
daki kreatinin miktari ile orantilidir.

Serum ture Ol¢iimleri, lireaz ve dlutamat
dehidrojenaz (GDH) enzimlerinin kullanildigi
enzimatik- fotometrik {ireaz yOntemiyle,
Abott Architect c¢8000 biyokimya otoanali-
zOrunde calisildi. Bu yontemde, ure Once
ureaz enzimiyle amonyada, amonyak da GDH
enzimi Kkataliziyle L-glutamat'a doniisur.
ikinci basamak reaksiyonu sirasinda 1 NADH

molekiilii NAD ' ye doniisur. Bu olay drnedin
absorbansinda diisuise yol acar; diisiis orani
ornekteki tre miktariyla dogru orantilidir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
16.0 programinda yapilmstir. Karsilikl
gruplarin veri dederlendirmeleri icin Inde-
pendent Samples T test ve normal dadihm
olmayan veri gruplar icin Mann-Whitney U
test; siirekli degdiskenlerin analizleri icin
Kruskall-Wallis varyans analizi kullanilmistir.
istatistiksel olarak anlamlilik icin p< 0,05
yeterli kabul edilmistir.

Serum sistatin C, kreatinin ve tire baslangic
diizeylerinin  karsilastirlmas: Tablo 2'de
verilmistir. Bu degerler hesaplandiktan sonra
Grup I ve II'deki hastalarin serum Kreatinin
degerlerinin bu diizeylere ulasma oranlari
degerlendirildi. Grup I hastalarinin tamamin-
da RIFLE kriterlerine gore bobrek yetmezligi
riski olusmus ve % 72,5’'inde bobrek hasari
sinirt  gecilmistir. Grup II'de ise bu oran
%0’dir. Grup I hastalarinin baslangicta sista-
tin C ortalamasi 2,44 mg/L; SKrt ortalamasi
ise 1,01mg/dl'dir. Grup IlI'de ise bu degerler
sirastyla 0,81 mg/L ve 0,86 mg/dl'dir (Tablo
3).

Yodun bakim takipleri sirasinda RIFLE kriter-
lerine gore bobrek yetmezligi riski gelisen
Grup I hastalarinda 6liim orani %67,5 bulun-
mustur. Bu oran, Grup Il hastalarindaki olim
oranindan (%28) anlamh olarak farkhdir
(p<0,05) (Tablo 4).

Grup I ve II'deki toplam 65 hasta prognozlari
olimle sonuclananlar ve taburcu edilenler
seklinde iki gruba ayrildidinda da ex olan
hastalarda ortalama baslangi¢ sistatin C

BULGULAR
diizeyinin diger gruba goére anlaml olarak
Calisma gruplarmin yas ortalamalarn ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,0001)
cinsiyet dagiimlart Tablo 1'de Ozetlenmistir.  (Tablo 5).
Tablo 1. Calisma gruplarinin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari
N=100 N=40 N=25 N=35
Tiamii Grup I Grup II Grup III
Yas 53,3+ 19,5 66,9% 13,1 58,4+ 17,8 34,2+ 9,0
Cinsiyet E %56 %57,5 %64 %48,5
K %ol %42,5 %36 %51,5

Grup [: Hasta, Grup II: Hasta kontrol, Grup III: Kontrol

Yas ortalamalar1 Grup I ve II'de genel ortalamaya yakindir. Kontrol grubunun ise daha geng bireylerden olustugu

gorulmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Serum sistatin C, kreatinin ve iire baslangi¢ duizeylerinin karsilastiriimasi

N=100 N=40 N=25 N=35 Gruplar aras: T testi sonuclari

Tiimii Grup I Grup II Grup III p (I-1I) p (I-1II) p (II-I1II)
CysC (mg/l) 1,45+ 1,0 2,44+0,99 0,81+x0,25 0,77x0,1 <0,0001 <0,0001 >0,05
SKrt (mg/dl) 0,9+ 0,2 1,01%+0,19 0,86+0,19 0,80+0,13 <0,05 <0,0001 >0,05
SUre (mg/dl) 34,7+12,9 37,6+8,2 43,7164  25,0£6,97 >0,05 <0,0001 <0,000

CysC: Serum Sistatin C, SKrt: Serum Kreatinin, SrUre: Serum Ure

Sistatin C diizeyleri Grup I'de (hasta grubunda) istatistiksel olarak anlaml yiiksektir. SKrt baslangi¢ ortalama diizeyi

Grup I'de yine dider gruplardan yiiksek olsa da referans aralik degderleri icindedir (Tablo 2).
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Tablo 3. RIFLE kriterlerine gore bobrek yetmezligi riski ve bobrek hasari gostergesi olan kreatinin diizeyi ortalamalari

Grup I Grup 11 P
Baslangic SKrt (mg/dl) 1,01+0,19 0,86+0,19 <0,05
KlFLEn.sk_diizeyi (mg/dl) 1,52+0,3 1,29+0,3 <0,05
mFLEhasar diizeyi (mg/dl) 2,03+0,4 1,72+0,4 <0,05

Tablo 4. Gruplarin baslangi¢ CysC diizeyi ile hastalarin prognozlari arasindaki iliski

CysC (mg/L) Yas Ex Taburcu P
Grup I (N=40) 2,44+0,99 66,9+13,1 27 (%67,5) 13 (%32,5) <005
Grup II (N=25) 0,81+0,25 58,4+17,8 7 (%28) 18 (%72)

Ex: Tedavi sirasinda ex olan hastalar, Taburcu: Yogun bakimdan taburcu olan hastalar

Tablo 5. Tiim grupta baslangi¢ sistatin C diizeylerinin prognoza gore diizeyi.

N Yas CysC (mg/L) p
EX (%) 34 (52,3) 67,6+14 2,28+ 1,15
Taburcu (%) 31 (47,7) 59,2+16,1 1,31+ 0,85 < 0,0001
Toplam 65 63,6+15,5 1,82+ 1,12

Grup I ve II'deki toplam 65 hasta prognozlarina gore gruplandirildiinda, ex olan hastalarda ortalama baslangic
sistatin C diizeyinin diger gruba gore anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Bobrek fonksiyonlarinin dogru bir sekilde ve
heniz bozulma baslamadan degerlendirilip
gerekli Onlemlerin alinmasi 6zellikle yogun
bakim {initeleri gibi mortalite oraninin yiik-
sek oldugu birimlerde son derece 6nemlidir.
Ciddi ABY tanisi ile hastaneye yatirilan olgu-
lardaki o6lum orani, son 50 yilda gelisen
destekleyici tedavi prosediirlerine ragmen,
hala yiliksektir. Yodgun bakim iinitelerinde
dialize gerek duyulan hastalarda Oliim orani
%50- 70 arasinda degismektedir (3). Bitiin
bu veriler bdbrek fonksiyon bozuklugunu
erken donemde belirleyecek goOstergelere
ihtiyac duyuldugunu ortaya koymaktadir.
Yodun bakim hastalarinda bobrek fonksiyon-
larmi serum Kkreatinin veya ure duzeyleri ile
takip etmek cesitli handikaplara yol acabilir.
Cunkii bu hastalarda azalmis kas Kitlesi,
surekli sivi replasmani, beslenme sorunlari
gibi etkenler serum ture ve Kkreatinin diizey-
lerini bozucu etki gosterir (22). Bokenkamp
ve arkadaslari 70-90 ml/dk/1,73m? diizeyleri
arasindaki 1hmh GFR dususlerinde serum
kreatininin normal diizeylerde iken, serum
sistatin Cdiizeylerinin artmaya basladigini
saptamistir (23). Herget-Rosenthal ve arka-
daslarinin 2004 yilinda yaptiklarn calismada,
akut bobrek yetmezligi gelisen yogun bakim
hastalarinda, serum sistatin C duzeylerinin
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serum Kreatinini henliz normal smirlarda
iken artmaya basladiqi goOrilmiistiir (16).
Karaciger sirozu nedeniyle hastaneye yatiri-
lan hastalarda yapilan cesitli calismalar,
bahsedilen etkenler nedeniyle serum Kkrea-
tinin diizeylerinin bobrek fonksiyonu takibin-
de giivenilmez oldugunu; serum sistatin C
Olciimuniin ise bu hastalarda hem daha
erken hem de daha dogru sonuglar verdigini
aostermistir (24-30). Ayrica, Caregaro ve
arkadaslar1 ve Demirtas ve arkadaslar1 yap-
tiklar1 calismalarda, serum sistatin Chnin,
GFRYyi Kreatininden cok daha hassas ve
dogru gosteren endojen bir madde oldu-
dunu, sistatin C diizeylerinin inulin klirensi ve
izotopik renal Klirens tayinleri ile ytliksek
derecede Kkorelasyon gosterdigini saptamis-
lardir (31, 32).

Delanaye ve arkadaslarinin yogun bakim
unitesindeki 14 hasta ile yaptiklari calismada
serum sistatin C dtizeylerinin, GFR 80 ml/dk/
1,73m*nin altina diistiigiinde serum kreatinin
diizeylerine gore daha hassas olarak bobrek
fonksiyonlarindaki degisimleri yansittigini bil-
dirmislerdir (33). Yaptigimiz calismaya top-
lam 100 olgu kabul edilmis; bunlarin 4071
Grup l'e (hasta), 251 Grup II'ye (hasta
kontrol) ve 35 tanesi Grup Ill'e (kontrol) dahil
edilmistir. Tim olgularda yas ortalamasi
53,3+ 19,5 ve Grup I'de ise 66,9+ 13,1
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olmustur. YoGun bakim unitesindeki hastalar-
dan 24 saat icinde 3 defa saatlik oligiiri atadi
gecirenler bobrek yetmezligi icin riskli hasta
olarak kabul edilip, bu hastalarin ayni giin
serum sistatin C, Kkreatinin ve lire testleri
calisiimistir. Daha sonra 10 gun bu hastalarin
serum kreatinin ve {ire diizeyleri RIFLE
kriterlerine (34) gore takip edilmis ve serum
Kreatinini belirtilen dlizeylere yikselenler
bobrek fonksiyon bozuklugu gelistigi kabul
edilerek Grup I'e dahil edilmistir.

Herget-Rosenthal ve arkadaslar1 RIFLE Kriter-
lerine gore bobrek yetmezligi riski olan ve
daha sonra bobrek hasari gelisen yogun
bakim hastalarinda yaptiklari calismada se-
rum sistatin C baslangi¢ diizeyi ortalamasini
1,43+0,2 mg/L, serum kreatinini ortalama-
sin1 ise 0,98+0,27 mg/dl; kontrol grubunda
ise bu degerleri sirasiyla 0,92+0,23 mg/L ve
0,93+0,16 mg/dl olarak saptamislardir (16).
Bizim calismamizda ise serum sistatin C
baslangi¢ duzeyleri ortalamasi Grup I'de
2,44+0,99 mg/L, Grup IlI'de ise 0,81%+0,25
mg/L olarak hesaplanmistir. Saglikli kontrol
grubunda ise (Grup IlI) 0,77+0,1 mg/Ldir.
Grup I'deki sistatin C ortalamasi diger iki
gruptan anlaml olarak farklidir (p<0,0001).
Serum Kkreatinin baslangi¢c dederleri ortala-
malar1 ise Grup I, Il ve Ill'te sirasiyla
1.01+0.19 mg/dl, 0.86+x0.19 mg/dl ve
0.80%0.13 mg/dl olarak hesaplandi. Bu de-
derlerin hicbiri referans aralik degerleri disin-
da degildir. Goriildugii gibi baslangic evre-
sinde Grup I sistatin C ortalamasi Klinik ola-
rak anlamh diizeylerde iken serum Kreatinini
heniiz normal sinirlardadir. Grup II hastalari,
3 saatlik oliglri goriilmesine ragmen 10
gunluk takiplerinde bobrek fonksiyon bozuk-
ludu gelismeyen hastalardir. Bu grupta sista-
tin C baslangic diizeyi ortalamasi Grup Ill'e
yakindir (p[lI-11I]: >0,05).

RIFLE kriterlerine gore degderlendirildiginde
Grup I igin bobrek yetmezligi riski olusan
serum Kreatinin diizeyi 1,52+0,3 mg/dl,
Grup II igin ise 1,29%+0,3 mg/dl'dir. Bu
degerler baslangi¢ kreatinin degerlerinin 1,5
Kati hesaplanarak bulunmustur. Grup I'deki
hastalarin tamaminda serum Kreatinini riskli
diizeylere yuikselirken, Grup II'deki 25 hasta-
nin sadece 1'inde yiikselmistir. Serum kreati-
nini baslangi¢c degerinin 2 katina ciktiginda
ise bobrek hasari olustugu kabul edilmistir.

Grup I'de bobrek hasari orani %72,5 iken,
Grup II'de bu oran %0’dir. Grup I'de hasta-
larin tamaminda boébrek fonksiyonlarinda
bozulma goriilmiis ve serum sistatin C
diizeyleri de normal smirlarin stinde
olciilmiistiir.

Serum Kreatininin 5 giinliik takibi degerlen-
dirildiginde, Grup I'in ortalama dederlerinin
ardisik giinler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik icerdigi (p<0,0001) , Grup Il
Kreatinin ortalamalarnm ise anlamh fark
icermedigi saptandi (p>0,05). Grup I'de
ozellikle 2. giinde serum Kreatinin ortalama-
smin referans aralik st sinirindan daha
yuksek olmasi dikkat cekicidir.

Herget-Rosenthal ve arkadaslariin yaptiklari
calismada, serum kreatinin degerinin RIFLE
kriterlerine gore bobrek hasarini goésteren
diizeylere sistatin C yiiksekligi goriildiikten
1,2+0,9 gin sonra yiikseldigi saptanmistir
(16). Bizim calismamizda ise bébrek hasarini
gosteren degerler ise 2,5+1,5 gin sonra
gorulmaustur.

Sistatin C ile ilgili yapilan 6 yillik bir calis-
mada Shlipak ve arkadaslari maligniteye
bagli mortaliteyi degerlendirme disi biraka-
rak, 70 yas ustu hastalarda kardiyovaskiiler
ve dider nedenlere bagl oliimleri incelemis-
lerdir. Calisma sonucunda 1,29 mg/L tlize-
rindeki serum sistatin C degerlerinin yash
hastalarda mortalite icin gticlu ve 6nemli bir
risk faktori oldugunu bildirmislerdir. (35).
Sarnak ve arkadaslar ise, 2005 yilinda, 65
yas ustii hastalarda yaptiklari calismada 1,26
mg/Lden daha yuksek serum sistatin C
diizeylerinin kalp yetmezligi icin badimsiz
risk faktoru oldugunu belirtmislerdir (36).

Bizim calismamizda ise Grup 1 hastalarinin
serum sistatin C duzeyleri ortalamasi
2,44+0,99 mg/L, yas ortalamasi 66,9+ 13,1
idi. Grup I hastalarin 6liim orani ise %67,5
olarak bulundu. Grup II hastalarin serum
sistatin C dizeyleri ortalamas: 0,81+0,25
mg/L, yas ortalamasi 58,4+17,8 ve Olim
orani ise %28 idi. iki grup arasinda oliim
oranlar1 acisindan istatistiksel anlamh fark
vardir (p<0,05). Grup I ve II hastalarn toplam
olarak ele alindiginda ise; toplam 65 hastada
34 hastanin ex oldugu (%52,3), 31 hastanin
taburcu edildidi (%47,7) goriilmektedir. Ex
olan hastalarin serum sistatin C ortalamasi
2,28+ 1,15 mg/L iken; taburcu edilen hasta-
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larin ortalama sistatin C degeri 1,31+ 0,85
mg/Ldir (p<0,0001). Bu verilerin dogrultu-
sunda, yliksek serum sistatin C dederlerinin
yodgun bakim hastalarinda artmis mortalite
ile iliskisi oldugu sdylenebilir.

Serum sistatin C Ol¢ciimuniin bobrek fonk-
siyon bozukluklarinda serum sreatininine
gore daha hassas oldugu ve sistatin C de-
derlerinin ilimh GFR dustislerinde bile (60-90
ml/dk/1,73m?) yiikselmeye basladidi cesitli
arastirmalarda saptanmistir (16,24-30). Bu
durum Ozellikle yogun bakim hastalarinin
takibinde, ila¢ dozlarinin ayarlanmasinda,
olusan Klinik durumlara daha erken miida-
hale edilmesinde Kklinisyenlere avantaj sag-
layabilir., Bu konuda yapilmasi gereken,
Klinisyenlerin serum sistatin C diizeyini kulla-
narak, tahmini GFR’yi dogrudan ve Kkolayca
hesaplayabilecegi giivenilir formiillerin
meydana getirilmesidir.

Ozellikle 70 yas ve iistii hastalarda yiiksek
serum sistatin C degerinin mortaliteyi arttirici
badimsiz bir risk faktorii oldugu ileri suirtil-
mustur (35,36). Bizim calismamizda da
serum sistatin C diizeyi yiiksek olan Grup
I'de Olum oranmi Grup II'dekine gore yliksek
bulunmustur. sistatin C yiiksekliginin morta-
lite tzerine etkisini belirlemek icin daha ge-
nis hasta gruplarinda yapilacak calismalara
ihtiyag vardir.

Bahsedilen biitiin avantajlarina ragmen,
serum sistatin C olgimu bobrek fonksiyon-
larini degderlendirmek icin hala ilk tercih
degildir. Bunun sebepleri; halakabul goérmiis
altin standart tayin yonteminin ve uluslararasi
standart materyalinin olmamasi, serum krea-
tinin Olglimiine gore daha pahali olmasi,
sonuclar1 yorumlayabilmek icin kabul gor-
mius GFR formiillerinin olmamasi gibi neden-
lerdir. Ayrica bircok calismada serum sistatin
C Kkonsantrasyonunun yas, cinsiyet, kas
kitlesi gibi faktorlerden etkilenmedigi One
suriilmesine ragmen (10-14,37,38,39) Knight
ve arkadaslar1 2004 yilinda 8058 Kisi tizerin-
de yaptiklar1 cross-sectional calismada sistatin
Cnin yas, cinsiyet, agirlik, boy, sigara icimi
ve CRP diizeyi gibi faktorlerden etkilendigi
sonucuna vardilar (40). Bu sonuclar Kkoroner
kalp hastahid olan 1033 hasta zerinde
yapilan baska bir calismayla ayni dogrul-
tudadir (41).
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Bobrek Fonksiyon Bozuklugunda Sistatin C

Serum sistatin C Olcimiinii etkileyen fak-
torlerin belirlenebilmesi icin daha fazla bilim-
sel calisma gereklidir.
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