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Ozet

Amag: Erken dogmus yenidoganlarda total parenteral beslenmenin bdbrek islevleri Uzerine etkilerini degerlendirmek igin; serumda sistatin C,
idrarda 2 mikroglobdilin, glitatyon-S-transferaz = ve N-asetil B-D gliikozaminidaz diizeylerini saptayarak, total parenteral beslenme alanlar ile
enteral beslenen kontrol grubu hastalarin bébrek islevlerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma; gestasyonel yaslari 28-34 hafta arasinda olan 104 erken dogmus hastada yapildi. Total parenteral beslenen 50
(Erkek/Kiz: 23/27 ve ortalama agirliklarl 1258+212,3 g) ve enteral beslenen 54 (Erkek/Kiz: 20/34 ve ortalama agirliklari 1608+206,1 g) erken dogan
bebek bu calismaya alindi. Total parenteral beslenme alan grupta t¢unci giinden sonra total parenteral beslenme baslanirken, minimal enteral
beslenmeye ortalama 6,3+2,4 glinlerde ve tam enteral beslenmeye ortalama 24,5+6,3 glinlerde gegildi. Enteral yolla beslenen gruba ise birinci
giin anne sutl orogastrik/nazogastrik sonda ile veya agizdan baslandi. Tim hastalarin t¢tincii ve 30. glinlerdeki serumdaki sistatin C, gliikoz, BUN,
kreatinin, total protein, albiimin, AST, ALT, ALR sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve idrardaki; N-asetil-B-D glikozaminidaz, gliitatyon
S-transferaz n, fo-mikroglobulin, sodyum, kreatinin, yogunluk, pH 6l¢timleri degerlendirildi. Calisma igin etik kurul onayi alindi (2008/16).
Bulgular: Total parenteral beslenme alan hastalar ile enteral beslenen hastalarin Gglincli giin degerleri arasinda anlamli fark yokken, 30. giindeki
serum sistatin C, idrar B> mikrogloblin, glitatyon-S-transferaz n ve N-asetil B-D glilkozaminidaz deg@erleri kargilagtirildiginda total parenteral
beslenme grubunda enteral beslenenlere gére anlamli olarak yiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Cikarimlar: Bu ¢alisma; total parenteral beslenmenin bdbrekte glomeriiler ve tibiler iglevier lizerine olumsuz etkilerinin olabilecegini ve bunun sistatin C,
idrar B, mikroglobiilin, gliitatyon-S-transferaz © ve N-asetil B-D glilkozaminidaz ile erkenden saptanabilecegini géstermesi bakimindan anlamli olmakla
beraber, daha genis serilerde ve daha “homojen” hasta gruplarinda yapilacak ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir. (Ttirk Ped Ars 2012; 47: 247-52)
Anahtar sézciikler: Bobrek islevi, erken dogmus bebek, glitatyon-S-transferaz n, N-asetil B-D glikozaminidaz, sistatin-C, total parenteral
beslenme, B> mikroglobdilin

Summary

Aim: The aim of this study was to establish serum sistatine C, urine B> microglobulin, gluthatione-S -transferase © and N-acetyle B-D
glucosaminidase levels in order to evaluate the effect of total parenteral nutrition on renal function in premature infants. In addition, we aimed to
compare the renal functions between premature infants receiving total parenteral nutrition and control groups receiving enteral feeding.

Material and Method: A hundred four premature infants with a gestational age between 28 and 34 weeks were included in the study. The
parenteral nutrition group consisted of 50 infants (male/female; 23/27 and mean weight 1258+212.3 g) and the enteral nutrition group consisted
of 54 infants (male/female; 20/34 and mean weight 1608+£206.1 g). In the parenteral nutrition group; total parenteral group nutrition was initiated
on the 3rd day in the enteral nutrition group, minimal enteral nutrition was started on a mean of 6.3+2.4 days and total enteral nutrition was started
on a mean of 24.5+6.3 days. Breastmilk was given orally or by orogastric/nasogastric tube at first day of life in the enteral group. On the 3d and
30th day of life, blood samples of all patients were obtained for evaluating biochemical parameters and cystatin C and urine samples were obtained
for evaluation of N-acetyl B-D glucosaminidase, gluthatione-S-transferase &, B> microglobulin, sodium, creatinin levels, density and pH of the urine.
The study was approved by the ethics commite (2008/16).

Results: When we compared the patients who received total parenteral nutrition and enteral nutrition on the 3d and 30t days, serum cystatin C,
urinary B, microglobulin, gluthatione-S-transferase = and N-acetyl- B-D glucosaminidase excretions were similar on the 3'd day however were
significantly higher on the 30th day in samples of the patients receiving total parenteral nutrition (p<0.05 for each parameter on each day).
Conclusions: This study shows that total parenteral nutrition in premature infants can have adverse effects on glomerular and tubular functions of the
kidney which can be manifested at an early time with cystatin C, B, microglobulin, gluthatione-S-transferase © and N-acetyl B-D glucosaminidase.
(Turk Arch Ped 2012; 47: 247-52)
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Giris

Yenidogan dénemi organizmanin intrauterin hayattan dig
ortama uyum saglamaya calstigi gegis dénemidir. Bu
dénemde yenidogan bebeklerin viicut islevleri tam gelismemis
oldugundan tim sistemleri iceren fizyolojik ve biyokimyasal
degisiklikler meydana gelir. Erken dogum ise annenin son adet
tarihinin ilk gininden baglayarak bebegin 37 haftadan
6nce dogmasi olarak tanimlanir (1). Nefronlar 32. haftadan
sonra sayica normale erismekle birlikte kisa ve islevsel
olarak olgunlasmamistir, bdbrek damarlarinin gelisimi
tamamlanmamistir ve bdbrek kan akimi ¢ok dlsuktir (2).
Buna bagli olarak yenidogan bebeklerde bdbrek islevlerinin
bozulmasi daha kolay olmaktadir. Ozellikle erken dogmus
bebeklerde bdbrek olgunlagsmasinin yeterli olmamasi bu
bebeklerin bdbrek islevlerinin daha hizli bozulmasina sebep
olmakta, total parenteral beslenme ile verilen yogun dekstroz,
elektrolit, lipit ve protein sivilari da erken dogmus bebegin
bébregine ek bir yik getirmektedir.

Son yillarda yapilan birgok ¢alismada serumda sistatin C,
idrarda N-asetil B-D gliikozaminidaz (NAG), B> mikroglobiilin
(BoM) ve glltatyon-S-transferaz w'nin (GST w) bdbrekte
glomeriiler, proksimal ve distal tibdler hasar erken dénemde
gosterdigi bildirilmistir (3-8).

Bu calismada; total parenteral beslenme (TPB) alan ve
enteral beslenen erken dogmus bebeklerin bébrek glomer(ler ve
tibller islevlerini karsilastirarak, TPB’nin bdébrek Uzerine
etkilerini arastirmay! amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu ileriye dénlk ¢alisma; Ocak 2007-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip
Merkezi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Klinigi, Prematire Yogun
Bakim Birimi’nde, yatirilarak tedavi edilen ve gestasyonel yaslari
28-34 hafta arasinda olan 104 erken dogmus hasta lzerinde
yapiimistir. Total parenteral beslenen 50 (Erkek/Kiz: 23/27) ve
enteral beslenen 54 (Erkek/Kiz: 20/34) erken dogmus bebek bu
calismaya dahil edildi. Gebelik yasi Ballard skorlamasina gére
yapildi. Galismada bebeklerin yasi dogum haftasi olarak, dogum
agirh@ gram olarak belirtildi. Hastalarin dogum sekli, cinsiyeti,
boyu, kilosu, sikintili solunum sendromu (SSS) olup olmadiklari,
erken yenidogan/ ge¢ yenidogan sepsis durumlari, aminoglikozit
grubu ilag alip almadiklari degerlendirildi. Ayrica annede
erken membran ruptird (EMR), idrar yolu enfeksiyonu,
preeklampsi/eklampsi ve diabetes mellitus (DM) gibi hastaliklarin
var olup olmadigi belirlendi. Total parenteral beslenme Ugunci
ginden dénce baglanan, erken dénemde eksitus olan ve bu
nedenle serum ve idrarlari tam olarak toplanamayan, herhangi bir
nedenle TPB'yi 10 glinden az alan ve altta yatan Uriner, patent
duktus arteriyozus (PDA) gibi kalp anomalisi olan veya belirgin
olarak sendromik hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Galismamiz icin 2008'de gbzden gegcirilmis Helsinki
Bildirgesine uygun olarak inénii Universitesi Etik Kurulu'ndan
2008/16 no ile “Etik Kurul Onay1” ve tim hastalarin ailelerinden
“ilgilendirilmis géndllt olur formu” alinmigtir.

Biyokimyasal degiskenler

Calismada TPB grubundaki tim bebeklere TPB Uglnc
giinde baglandi (9). Tum hastalara ilk glin kan sekeri takibine
gbre sadece dekstroz baslandi. ki ve iiciincii giinlerde
dekstroza ilave olarak 2-4 mEq/kg/giin olacak sekilde sodyum
ilave edildi. Uglincli glinden sonra hastalarin serum ve idrar
ornekleri alinip 1 g/kg/gln protein ve 0,5 g/kg/giin olacak sekilde
lipit destedi baslandi. Protein ve lipit igerigi yatisin yedinci
glnunde 3,5 g/kg/giin olacak sekilde 0,5-1 g/kg/gun artirildi. Bu
gruptaki hastalarin TPB'lerine glutamin, vitamin ya da eser
elementler katilmadi. Ayrica enteral beslenen gruptaki hastalara
da ek enteral Urunler verilmedi. Total parenteral beslenme alan
ve enteral beslenen hastalarin 30. ginliinde serum ve idrar
ornekleri tekrar ayrildi ve ¢alisma bu degiskenler ile yapildi. Total
parenteral beslenme alan ve enteral beslenen hastalardan
serumda sistatin C, gliikoz, BUN, kreatinin, Urik asit, total protein,
albimin, AST, ALT, ALR sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor
calisiimak tzere vendz kan alindi. Biyokimyasal veriler hemen
calisilirken, sistatin C i¢in kan alindiktan hemen sonra santrif(jj
edilerek -70 °C'de saklandi. N-asetil glikozaminidaz, GST ,
BoM, Na, kreatinin, yogunluk ve pH caligiimasi i¢in idrar érnekleri
alindi. B> mikroglobilin ile idrar Na'si, kreatinini, pH'I ve
yogunlugu idrar alindiktan hemen sonra calisildi. N-asetil
glikozaminidaz ve GST = iginse idrarlar alindiktan sonra
buzdolabinda -70 °C’de saklandi ve daha sonra (li¢ ay
icerisinde) asagidaki yontemlerle ¢alisildi;

Sistatin C ve B> mikroglolin; Dade behring Marburg GmbH,
Germany model analizérde N Lateks Sistatin C kiti ve N Lateks
B> mikroglobdilin kiti ile nefelometrik yontemle calisildi.

Glutatyon-S-transferaz m; Brio Seac Radium company
50041 italya marka cihazla ve immiinodiyagnostik kiti ile
mikroeliza yéntemiyle calisild.

N-asetil B-D glikozaminidaz; Shimadzu UV-1201V
Spectophotometer Siemens marka cihazla ve “diazyme” kiti ile
505 nm dalga boyundaki kalibratdre karsi kalorimetrik yéntemle
spektrofotometrik olarak c¢alisildi.

Istatistiksel analizler

istatistiksel hesaplamalar Scientific Package for Social
Scienses (SPSS) bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi.
Elde edilen verilerin yapisi dikkate alinarak ki-kare (sayisal
veriler igin gruplar arasi karsilastirmalarda), bagimh ve interval
veriler icin Paired t test, bagimsiz ve interval veriler igin Student
t test, Mann-Whitney-U test kullanildi. Tim testler icin p degeri
verildi ve istatiksel olarak p<0,05 deg@eri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik ve klinik veriler

Gestasyonel yaglarn 28-34 hafta arasinda degisen ve TPB
alan 50 (Erkek/Kiz: 23/27, ortalama boylarn 36,9+2,7 cm ve
ortalama agirliklarn 1258+212,3 g) ve enteral beslenen 54
(Erkek/Kiz: 20/34, ortalama boylarn 40,9+2,2 cm ve ortalama
agirhiklar 1608+206,1 g) olmak (izere toplam 104 erken dogmus
bebek bu calismaya alindi. Her iki gruptaki hastalar arasinda SSS,
erken ya da ge¢ yenidogan sepsisi ve aminoglikozit kullanimi
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acisindan anlaml fark yoktu (p>0,05). Total parenteral beslenme
alan grupta Gglncl gunden sonra TPB baslanirken, minimal
enteral beslenmeye ortalama 6,3+2,4 gunlerde basland ve tam
enteral beslenmeye ortalama 24,5+6,3 gunlerde gegildi. Enteral
yolla beslenen gruba birinci giin anne sitl agizdan ya da sonda
yolu ile baslandi. Tim hastalarin klinik ve demografik verileri Tablo
1’de toplu olarak verilmistir.

Total parenteral beslenme alan ve enteral beslenen hasta
gruplarinin dogum oncesi ve dogum esnasindaki anne risk
etmenlerine gére de@erlendirimesi Tablo 2'de verilmigtir.

Biyokimyasal veriler

Total parenteral beslenme alan hasta grubu ile enteral
beslenen hasta grubu karsilastiriidiklarinda serum glikozu,
BUN, total protein ve drik asitin hem Gglinc hem de 30. gln
degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Serum Na, Ca ve
kreatininin Gglncd giin degerleri hasta grubunda anlamli yuksek
bulunurken (p<0,005), 30. giin degerleri arasinda anlaml fark

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Enteral TPB p
n (%) n (%)

Gebelik haftasi
28-30 hafta 8 (14,8) 40 (80) <0,05
30-32 hafta 22 (40,7) 8 (16) <0,05
32-34 hafta 24 (44,5) 2 (4) <0,05

Dogum kilosu (g) 1608+206,1 g 1258+212,3g | <0,01
750-1000 g 0 (0) 5 (10)

1000-1250 g 3(5) 18 (36)
1250-1500 g 18 (34) 24 (48)
>1500 g 33 (61) 3 (6)

Cinsiyet (Kiz/Erkek) 34 (63)/20 (37) | 27 (54)/23 (46) | >0,05
SSS 22 (44.4) 26 (52) >0,05
Sepsis 39 (72,2) 40 (80) >0,05
Aminoglikozit kullanimi 49 (90,7) 45 (90) >0,05

SSS: Sikintil solunum sendromu
Tablo 2. Anne risk etmenleri
Enteral TPB p
n (%) n (%)

iYE 10 (18,5) 10 (20) >0,05

EMR 18 (33,3) 19 (38) >0,05

HT 11 (20,4) 23 (46) 0,01

Preeklampsi 9 (16,7) 13 (26) >0,05

Eklampsi 0 (0) 9(18) 0,04

DM 3(5,6) 1(2) >0,05

TPB: Total parenteral beslenme, IYE: idrar yolu enfeksiyonu,
EMR: Erken membran ripturd, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus

yoktu. Ayni sekilde serum albimin, AST, ALT, ALR fosfor, K ve
sistatin C’nin ti¢tincl glin degerleri arasinda anlamli fark yokken
30. guinde hasta grubunda anlamli yiksek bulundu (p<0,001).

Total parenteral beslenme alan hasta grubu ile enteral
beslenen hasta grubu karsilastinidiginda idrar pH'1, yogunlugu ve
kreatinin degerlerinin Gglincl ve 30. giin degerleri arasinda
anlamli fark bulunmadi. idrar Na’sinin Gglincii ginlerdeki
degerleri hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Serum sistatin C ve idrar BoM, GST = ve NAG'In liglincU
gunlerdeki degerleri arasinda anlaml fark yokken, 30. gindeki
degerleri hasta grubunda anlamli yiiksek bulundu (p<0,001).

Total parenteral beslenme alan ve enteral beslenen hasta
gruplarinin serum ve idrar biyokimyasal verilerine gére
degerlendiriimesi Tablo 3'te, serum sistatin C ve idrar oM,
GST =, NAG verileri Tablo 4'te verilmistir.

Tartisma

Erken dogmus bebekler dogum &ncesi, dogum ve dogum
sonrasi risklerin yanisira erken dogumun getirdigi sorunlarla da
karsi Kkarsiyadirlar. Zamaninda dogmus bebekler ile erken
dogmus bebekleri karsilagtiran calismalarda ilk 24 saat
icerisindeki kreatinin atiiminin zamaninda dogan bebeklerde

Tablo 3. Hastalarin tigtincii ve 30. gtinlerdeki biyokimyasal
degiskenleri
Giin Enteral TPB p
BUN (mg/dL) 3 18,1£12,5 21,6412 >0,05
30 11,246,3 13,818 >0,05
Kreatinin (mg/dL) 3 0,93£0,24 1,0£0,2 0,009
30 0,55£0,21 0,5£0,1 >0,05
Total protein (g/dL) | 3 4,56+0,44 4,50,6 >0,05
30 5,04+0,45 4,8+0,6 >0,05
Albtimin (g/dL) 3 3,18£0,32 3,1£0,4 >0,05
30 3,44+0,28 3,2+0,4 0,001
AST (U/) 3 37,5£14,3 42,6116,2 >0,05
30 25,0£8,1 92,0+114,5 | <0,001
ALT (U/) 3 11,4£7,9 12,548,1 >0,05
30 11,5+3,9 47,0£64,9 | <0,001
ALP (Un) 3 226,865,4 224,2+63,6 | >0,05
30 309,0£94,7 | 471,6£180,5| <0,001
Sodyum (mmol/l) 3 139,2+4,9 136,915 0,01
30 137,9£2,7 137,2£3,1 >0,05
Potasyum (mmol/l) | 3 4,8+0,7 4,3+0,7 >0,05
30 4,7+0,7 4,3x0,7 0,004
Kalsiyum (mg/dL) 3 8,7+1,1 8,3+1,0 0,038
30 9,7£0,8 9,540,8 >0,05
Fosfor (mg/dL) 3 4,9+1,9 4,9+21 >0,05
30 6,311,4 5,311,9 0,001
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Tablo 4. Hastalarin tigtincti ve 30. gtinlerdeki serum sistatin
C ve liriner B,M, GSTr, NAG seviyeleri

Giin | Enteral TPB p
Sistatin C (mg/L) 3 1,3+0,3 | 1,202 | >0,05
30 1,3+0,2 | 1,6£0,3 | <0,001
Beta 2 mikroglobulin (mg/L) 3 5,239 3,819 >0,05
30 | 41£31 | 10,6£7,3 | <0,001
Glutatyon-S- 8 55+3,0 | 6,7¢1,9 | >0,05
transferaz m (ng/mL) 30 | 99+17,2 | 44,3+63,6 | <0,001
N-asetil beta-D 3 42+32 | 29+1,6 | >0,05
glikozaminidaz (ug/L) 30 4,8+2,2 7,3£7,8 | <0,001

daha iyi oldugu gdsterilmis ve erken dogmus bebeklerdeki
kreatinin yiksekliginin olgunlasmamis damar vyapilarina bagh
oldugu belirtilmistir (10,11).

Erken dogmus bebeklerin tim sistemlerindeki olgunlasma
eksikligi cogu kez bu hastalara TPB verilmesine neden
olmaktadir. Enteral beslenmeye gére TPB alan erken dogmus
bebeklerde vyetersiz olan bdbrek islevlerinin daha da
kotllesecegini varsayarak planladigimiz bu ¢alismada; 6zellikle
serum sistatin C, idrar oM, GST n ve NAG degerlerinin TPB
alan grupta enteral beslenen gruba gére tgiincl giine gére 30.
gunlerde anlamli olarak yiksek oldugunu saptadik. Bu bulgu;
TPB’nin erken dogmus bebeklerde bdbrek islevleri zerine
olumsuz etkilerini ve heniiz oligo-aniri gelisiminden ve serum
kreatinin degerlerinin artisindan énce gdstermesi agisindan
oldukg¢a anlamli bulunmustur.

Erken dogmus bebeklerde bdbrek islevlerinin olgunlasmasinin
zamaninda dogmuslara gére daha yavas oldugu ve bunun
aminoglikozit kullanimi ile daha da arttigi saptanmistir (12).
Gibey ve ark. (13) zamaninda ve erken dogmus bebeklerin
distal tubdl islevlerini karsilastirdiklari galismada, Na
tutulumunun zamaninda dogmus bebeklerde erken dogmus
bebeklere gbre daha iyi oldugu ve aminoglikozit kullaniminin
erken dogmus bebeklerde tibul islevlerini ciddi sekilde
kétulestirirken Na emilimini  de bozdugu saptanmistir.
Galismamizda hastalar aminoglikozit kullanimi y&ninden
degerlendirildiginde TPB alan grupla enteral beslenen grup
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Bu bulgumuzun, bébrek
iglevlerini kétulestirme olasiigr olan aminoglikozit kullanimi
acisindan calisma degerini disurecek bir farkliik olmamasi
agisindan énemli oldugunu diisiniyoruz.

Dogum agirh@ ve gebelik haftasinin diisiik olmasi SSS’nin
en 6nemli risk etmenidir. Diger risk etmenleri ise erkek cinsiyet,
sezaryen dogum ve c¢odul gebeliktir (14). Sikintili solunum
sendromu, 28 hafta ve daha kuguk erken dogmus bebeklerde
%60-80, 28-32 hafta arasinda %50, 32-36 hafta arasinda ise
%15-30 oraninda gordllr (1,14). Sikintili solunum sendromu
saptanip, slrfaktan ve mekanik ventilasyon uygulanan
bebeklerde en ciddi erken komplikasyonlar arasinda hava
kacaklari, pnémoni, merkezi sinir sistemi kanamalari ve sepsis

yer almaktadir (1). Bu komplikasyonlara bagl olarak bu hastalar
daha uzun sure TPB almak zorunda kalmaktadir. Bizim
calismamizda SSS orani enteral beslenen hastalarda %444,
TPB alanlarda %52 olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamustir.

Toksinlerle veya diger nedenlerle meydana gelen bdbrek
hasarinin erken dbénemde saptanmasinda ve hastaligin
seyrinin izlenmesinde girisimsel olmayan bir test olan NAG’In
6énemli bir roli vardir. N-asetil glukozaminidaz, proksimal
tublllerde bulunmaktadir ve bu bolgenin islevlerinin
degerlendiriimesi amaciyla kullaniimaktadir (15). Bununla
birlikte siklikla kullanilan bébrek islev testlerine gére daha
erken dénemde bdbrekteki patolojik degisimlere kosut olarak
idrardaki miktarinda artis meydana gelmektedir (7). Bu amagcla
hipertansiyon, DM, proteiniri, ilaglara bagh nefrotoksisite,
bobrek nakli sonrasi gelisen rejeksiyon gibi bazi hastaliklarda
erken belirteg olarak guvenilir bir sekilde kullaniimaktadir
(16-19). Erken ve zamaninda dogmus yenidoganlarda yapilan
galismalarda idrarla NAG atiliminin bdbrek tubller hasari
gostermede énemli belirteclerden biri oldugu bildirilmektedir
(20-24). Literatlrde TPB alan erken dogan bebeklerde idrarla
NAG atiliminin 8lgiimd ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamizda TPB alan veya enteral beslenen erken dogmus
bebeklerin idrar NAG dizeyleri Gglinci ve 30. ginlerde
karsilastinimis ve enteral beslenen hastalarin idrar NAG
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamigtir. Total parenteral
beslenme alan grupta idrar NAG degerleri 30. glinde giinci
gine goére anlamli olarak yuksek saptanmistir. Bu sonugla,
TPB’nin bdbrekler Gzerindeki olumsuz etkisini gdstermede
idrar NAG dlzeylerinin de kullanilabilecegini gésterdik.

Sistatin C, 122 aminoasitli, 13 kDa agiriginda glikolize
olmayan polipeptit yapisinda bir sistein proteinaz inhibitéridur.
Tum cekirdekli hiicrelerde sabit bir hizda Uretilir. Sistatin C’'nin
gin igerisinde belirgin bir ritmi yoktur. Sabit Uretim hizi,
glomerilden serbestce suzilmesi, kreatininden farkli olarak
vicut kas kitlesinden etkilenmemesi nedeniyle glomertl
filtrasyon hizinin de@erlendirimesi i¢in daha duyarli bir degisken
olarak kabul edilmektedir (25). Newman ve ark. (26) 469
hastada yaptiklari calismada GFH'deki kicuk degisiklikleri
saptamada sistatin C'nin serum kreatininden daha iyi bir
degisken oldugunu gdéstermislerdir.  Turkiye'den 108 erken
dogmus bebek Uzerinde yapilan bir ¢alismada sistatin C’nin
bébrek islevlerini degerlendirmek icin segenek olabilecegi
belirtiimis ancak kreatinine gére Ustlnluklerinin olup olmadigi
degerlendirilememis ve bu durumun olgu sayisinin azligina
bagl oldugu vurgulanmigtir (27). Calismamizda enteral
beslenen hasta grubunda serum sistatin C dlizeyinde Ug¢lincl ve
30. gunlerdeki degerler arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunmadi. Total parenteral beslenme alan grupta ise serum
sistatin C degerinin 30. glinde daha yiiksek oldugu saptandi ve
istatistiksel anlamli  fark bulundu. Literatirde TPB’nin
bébreklerde yaptigi hasarin gdstergesi olarak serum sistatin C
kullanimu ile ilgili galisma bulunamamigtir. Bulgularimiz TPB’nin
bébrekler Uzerine olumsuz etkisi olabilecegini, glomeruler
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hasarin oligo-andrinin gelismedigi ve kreatinin yikselmedigi
erken dénemde sistatin C ile saptanabilecegini gostermistir.

Beta-2 mikroglobulin gekirdekli hiicrelerin yiizeyinde bulunan
HLA sinif | molekiltnun bir pargasidir. HLA sinif | molekilinin
hafif zincirinde bulunur. Dusuk molekuler agirlikli bir protein olan
BoM, glomertler filtrata serbestce gecer ve slizllen proteinin
hemen tamami geri emilir. Proksimal tibul hicreleri foM
katabolizmasinin da temel yeridir. Bu 6zellikleri ile BoM'nin erken
proksimal tibdiler hasari yansitabilece@i disinilmektedir.
Periman ve ark. (28) bir ¢alismasinda asfiksiye maruz kalan
hastalarda uriner sistem, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi,
kardiyovaskuler sistem ve sindirim sistemindeki komplikasyon
oranlari deg@erlendirimis ve Uriner sistemde oliglri ile serum
kreatinin dlzeyi ve idrar BoM dlzeylerinin ylksekliginin iligkili
oldugu saptanmistir. Fields ve ark. (29) calismasinda ise serum
BoM diizeyindeki ylkselmenin kreatinin ile karsilastirildiginda
rejeksiyon icin daha duyarli bir belite¢ oldugu saptanmigstir.
Calismamizda 30. glinde; TPB alan grupta idrar oM degerleri
enteral beslenen gruba gére yiksek saptanmistir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bulgularimiz literatiir bulgulan ile
uyumludur. idrar BoM degerlerinin yikksek olmasi TPB’nin
proksimal tibdler bdbrek iglevleri zerine olumsuz etkisi
olabilecegini gostermektedir.

Glutatyon-S transferazlar sitoplazmadaki total proteinlerin
ancak %2'sini olusturur. Hicre membran gegirgenliginin artmasi
veya hicre harabiyeti durumunda hicre disi alanda serum
duizeyleri artar. Bundan dolayi idrarda glutatyon-S transferazlarin
gbrilmesi bdbrek hastallk veya hasarinin géstergesi olarak
degerlendiriimektedir  (30,31). Glomeriler hastahigr ve
proteinirisi olan 56 hastada yapilan bir ¢alismada Uriner
GST m'nin artisi kreatinin klirensi ile uyumlu bulunmustur ve en
yUksek degerler bobrek yetersizligi olan hastalarda saptanmistir.
Bu calismada GST m'nin proteiniriye bagl tibler hiicre hasarini
gostermede yararl olabilecegi belirtiimistir (32). Calismamizda
idrar GST = degerleri enteral beslenen hastalarda ti¢tinct ve 30.
gunler arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmamig, TPB alan
hasta grubunda anlamli olarak yiksek saptanmistir. Literatur ile
karsilastirildiginda erken dogan hastalar tzerinde fazla ¢alisma
olmamasina ragmen diger hasta gruplariyla yapilan
calismalarla benzer bulgular elde etmemiz, TPB'nin distal
thbdler iglevler lzerine etkisini erken dénemde idrarda GST &
lcilerek saptanabilecegini géstermistir.

Literatirde erken dogmus bebeklerde TPB ile ve benzer
hasta gruplarinda tim bu degiskenlerin bir arada degerlendirildigi
calismalar yoktur. Bu ¢alisma; TPB'nin bdbrekte glomeriiler ve
tibdler islevler izerine olumsuz etkilerinin olabilecegini ve bunun
serum sistatin C, idrar BoM, GST © ve NAG ile erkenden
saptanabilecegini ilk kez gb6stermesi bakimindan anlamiidir.
Ancak calismamizda gruplar arasinda 6zellikle dogum haftasi
olarak benzerligi yakalayamadigimiz icin, bulgularimizin daha
genis serilerde ve daha “homojen” hasta gruplarinda yapilacak
calismalarla desteklenmesi gerektigine inaniyoruz.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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