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ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flmada böbrek ifllevleri azalmakta olan çocuklarda glomerül filtrasyon h›z› tayininde serum sistatin C’nin kreatinine göre daha
iyi bir de¤iflken olup olmad›¤› araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: Göztepe E¤itim-Araflt›rma Hastanesi ve Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Nefroloji Poliklinikleri’nde izlenen 100 çocuk
(53 k›z/47 erkek) çal›flmaya al›nd›. Çal›flmada alt›n standart olarak dietilen triamin penta asetat (DTPA) klirensi al›nd›. Dietilen triamin penta
asetat klirensi  80mL/dak/1,73m2’nin üstünde olan olgular  birinci gruba (n=64), alt›ndakiler ikinci gruba (n=36) al›nd›. Olgular›n  serum 
sistatin C ve kreatinin düzeyleri ölçüldü, glomerül filtrasyon h›z› Schwartz formülüyle (GFH schw) hesapland›. De¤iflkenlerin tan›sal de¤erleri
ROC analizi ile de¤erlendirildi. Tüm çocuklar›n ailelerinden imzalanm›fl ayd›nlat›lm›fl onay formu al›nd›.
Bulgular: Olgular›n  53’ü k›z, 47’si erkek olup yafllar› ortalama 8,4±5,1 (0,17-20,5) y›l idi. Birinci gruba 64 olgu, ikinci gruba 36 olgu al›nd›.
Olgular›n  serum sistatin C ve kreatinin düzeyleri ile GFHSchw aras›nda her iki grupta anlaml› bir iliflki saptand› (p<0,01). Serum kreatinin
ve sistatin C düzeyleri ile GFHDTPA aras›nda böbrek ifllevi azalm›fl olgularda anlaml› bir iliflki bulundu, böbrek ifllevleri normal olgularda ise
iliflki bulunmad›. Sonuçlar ROC analiziyle de¤erlendirildi¤inde serum sistatin C ve GFHSchw için ROC e¤risi alt›nda kalan alan de¤erleri ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu ancak alan de¤erleri aras›nda belirgin farkl›l›k gözlenmedi. 
Ç›kar›mlar: Serum sistatin C düzeyleri GFH ölçümünde yararl› ancak serum kreatinin  ve GFHSchw‘e üstünlü¤ü olmayan bir de¤iflkendir.
Böbrek ifllevleri normal ve azalm›fl çocuklarda GFH izleminde GFHSchw basit ve yeterli bir yöntemdir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 118-23)
Anahtar sözcükler: Böbrek ifllevleri, glomerül filtrasyon h›z›, Schwartz formülü, sistatin C 

SSuummmmaarryy
Aim: The aim of this study was to evaluate whether serum cystatin C is superior  as a marker of glomerular filtration rate calculation in 
children with reduced renal functions. 
Material and Method: Serum cystatin C, creatinine and 99Tc-diethylenetriamene penta acetate (DTPA) clearance (GFRDTPA) were measured
in 100 children (53 girls, 47 boys; mean age 8.4±5.1). Glomerular filtration rate was calculated by the Schwartz formula. Patients with DTPA
clearance, accepted as the a gold standart, above 80 mL/dk/1.73m2 were included in group 1(n=64) and below 80 mL/dk/1.73m2 in group 2
(n=36). Receiver-operating characteristics analysis was performed to assess their diagnostic accuracy. Signed informed consents of the 
parents were obtained in all cases.
Results: Serum cystatin C and creatinine were correlated with glomerular filtration rate in group 1 and 2. Diethylen etriamene penta 
acetate (DTPA) clearance was correlated with glomerular filtration rate in both groups, and with cystatin C in group 2. Receiver-operating 
characteristics analysis showed that the accuracy of cystatin  C and glomerular filtration rate was similar. The area under curves were 
statistically significant but not different for cystatin C and glomerular filtration rate.  
Conclusions: Serum cystatin C may be useful  but not superior to glomerular filtration rate calculated by Schwartz formula which is a 
simple and reliable method to estimate glomerular filtration rate in children with normal and decreased renal functions. (Turk Arch Ped
2011; 46: 118-23)
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Girifl

Glomerül filtrasyon h›z› (GFH) böbre¤in ifllevi hakk›nda
bilgi veren en önemli göstergedir. Böbrek ifllevleri bozul-
makta olan hastalarda GFH’nin güvenilir yöntemle 
belirlenmesi büyük önem tafl›r.  Glomerül filtrasyon h›z› 
tayininde birçok yöntem kullan›lm›fl olmakla beraber halen
ideal de¤iflken bulunamam›flt›r. ‹nülin klirensi GFH ölçümün-
de alt›n standart olarak kabul edilmekte ancak uygulama
zorlu¤u ve inülin ölçüm yönteminin sorunlar› nedeniyle 
klinikte yayg›n uygulanamamaktad›r (1). Serum kreatinin
(KR) düzeyleri ve KR klirensi GFH ölçümünde pratik uygu-
lamada en s›k kullan›lan de¤iflkenlerdir. Serum KR düzey-
leri yafl, cins, kas kitlesi ve diyet gibi etkenlerden etkilenir.
Ayr›ca böbrek ifllevleri  azald›¤›nda KR’nin tübüler  salg›-
lanmas› da artt›¤›ndan bu hastalarda KR ile ölçülen klirens
artar (2,3). Bu nedenle GFH’yi do¤ru yans›tacak basit ve
güvenilir yöntem aray›fl› halen sürmektedir. 

D›flardan  verilen krom-51- etilen diamin tetra asetik
asit (51Cr-EDTA) ve teknesyum-99- dietilen triamin penta
asetat (99mTc-DTPA) ile GFH ölçümü alt›n standart olarak
kabul edilmektedir (4,5). Bu yöntemler böbrek ifllevlerindeki
küçük de¤ifliklikleri saptamada KR’e göre daha duyarl›d›r
ve GFH yavafl bozulan çocuklar› izlemek için uygundur.   

Serum sistatin C ile ilgili yap›lan çal›flmalar GFH tayi-
ninde KR’den daha iyi bir de¤iflken oldu¤unu göstermifltir.
Sistatin C 13 kDa a¤›rl›¤›nda, düflük molekül a¤›rl›kl› bir
protein olup sistein proteinaz inhibitörüdür. Böbreklerden
glomerüler filtrasyonla serbestçe süzülüp proksimal 
tubulus hücreleri taraf›ndan yeniden emilerek burada 
metabolize olur. Kreatininin aksine tübüler salg›lanmas› 
olmaz, yafl ve cinsten etkilenmez. Bu özelliklerinden dolay›
sistatin C’nin GFH ölçümünde kullan›lmas› önerilmifltir (6-9).
Ancak bu konuda yap›lan çal›flmalarda farkl› sonuçlar 
bildirilmifltir (10-12). Sistatin C’nin 1985’den beri GFH 
ölçümünde kullan›lmas› önerilmekle birlikte halen  kulla-
n›mda KR’ nin yerini alamam›flt›r.  

Bu çal›flmada GFH ölçümünde serum sistatin C düzeyinin
KR ve Schwartz formülüyle heasaplanm›fl GFH ölçümüne
üstünlü¤ü araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesi
ve Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Nefroloji Bölümleri’nde
izlenen, böbrek ifllevleri bozulmakta olan olgular ile böbrek
ifllevleri normal olan toplam 100 çocuk çal›flmaya al›nd›. 

Tüm çocuklar›n ailelerinden imzalanm›fl ayd›nlat›lm›fl onay
formu al›nd›. Olgular›n, boy, vücut a¤›rl›¤›, serum KR, sistatin
C düzeyleri ölçüldü, GFH hesapland› ve DTPA klirensleri
(GFHDTPA) yap›ld›. Olgular GFHDTPA’ya göre iki gruba ayr›ld›.
Birinci gruba GFHDTPA 80 mL/dak/1,73m2’nin üstünde olan
olgular, ikinci gruba GFHDTPA 80 mL/dak/1,73m2’nin alt›nda
olan kronik böbrek yetersizli¤i sürecindeki olgular al›nd›.

Olgular›n boylar› ç›plak ayakla, ayakta stadiyometre ile
ayn› kifli taraf›ndan ölçüldü, tart›lar› ise üzerlerinde iç 
çamafl›r› ile al›nd›. 

Serum KR ölçümleri standart otoanalizörde (RA-XT)
Jaffe yöntemi ile Biacon tan› kiti kullan›larak ölçüldü.  Has-
talar›n GFH’ leri (GFHSchw) Schwartz ve ark’lar›n›n (13,14)
formülüyle boy ve serum KR düzeylerinden yararlan›larak
hesapland›. Serum sistatin C düzeyleri DAKO Sistatin C
Pet Kit kullan›larak otoanalizör ile turbidimetrik yöntemle
nicelik olarak ölçüldü.

Glomerülar filtrasyon h›z› ölçümünde DTPA klirensi 
alt›n standart olarak kabul edildi. DTPA klirensi plazmadan
kaybolma yöntemi ile ölçüldü. Teknesyum 99 ile iflaretlen-
mifl DTPA standart yöntemle hesaplanarak hastalara 
venöz yolla verildi. Enjeksiyon sonras› 120 ve 180. dakika-
larda 1-1,5 ml kan örnekleri al›narak Blaufox ve ark’lar›n›n
(4,15) tarif etti¤i iki plazma örne¤i yöntemi ile veya iki kan
örne¤i al›namayan hastalarda Ham Piepsz formülüne göre
tek kan örne¤inden GFH hesapland›. Elde edilen GFH 
de¤erleri 1,73 m2 ye düzeltildi. 

‹statistiksel analiz
Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi SPSS istatistik

program› ile yap›ld›. Gruplar aras›ndaki farkl›l›klar›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda Kruskal Wallis parametrik olmayan varyans
analizi ve Mann Whitney U testi kullan›ld›. De¤iflkenler 
aras›ndaki iliflki Spearman korelasyon testi ile incelendi.
Sistatin C, KR ve GFHSchw böbrek ifllevleri azalm›fl 
hastalarda “receiver operation characteristic” (ROC) e¤risi
ile de¤erlendirildi.“ Receiver operation characteristic” 
e¤risi alt›nda kalan alan (AUC) GraphRoc program›yla 
hesaplanarak sistatin C ve GFHSchw’nin düflük ve normal
GFH’lerini yans›tmadaki tan›sal de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Hastalar›n 53’ü k›z, 47’si erkek, yafl ortalamas› 8,4±5,1
(2 ay-20,5) y›l, ortanca de¤eri 8,7  (çeyreklikler aral›¤› 7,8)
y›l idi. Altm›fl dört hasta Grup 1’e, 36 hasta Grup 2’ye 
al›nm›fl olup, gruplar›n yafl ortalamas› s›ras› ile 7,9±4,7 ve
9,2±5,1 y›l idi. Yedi çocuk bir yafl alt›nda idi. 

Hastalar›n demografik bulgular›, serum sistatin C, KR,
GFHSchw ve GFHDTPA de¤erleri Tablo 1 de gösterilmifltir.

Glomerül filtrasyon h›z› normal hastalarda serum KR ile
yafl, boy ve vücut a¤›rl›¤› aras›nda kuvvetli bir iliflki saptand›
(r=0,625, p=0,000, r=0,615, p=0,000 ve r=0,618, p=0,000).
Serum sistatin C ile boy ve vücut a¤›rl›¤› aras›nda anlaml›
iliflki saptand› (r=-0,336, p=0,007 ve r=-0,342, p=0,006).
Sistatin C’nin yafl ile iliflkisi incelendi¤inde bir yafl alt› 
hastalarda sistatin C ile yafl aras›nda anlaml› bir iliflki 
saptand› (r=0,743, p=0,035), bir yafl üstü hastalarda ise
iliflki saptanmad› (r=0,011, p= 0,9). 

Bir yafl üzeri k›zlarda serum sistatin C düzeyleri ortalama
1,3±0,87 mg/L, erkeklerde 1,01±0,40 mg/L olup cinsiyete
göre anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05). 
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Böbrek ifllevleri normal çocuklarda serum sistatin C ve
KR ile GFHDTPA aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad›,
GFRSchw aras›nda ise anlaml› iliflki saptand› (Tablo 2).

Sistatin C ile KR aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda her iki
grupta istatistiksel olarak anlaml› ancak böbrek ifllevleri
normal grupta zay›f (r=0,38), böbrek ifllevleri azalm›fl 
grupta ise kuvvetli (r=0,7) bir iliflki saptand› (Tablo 2).

Böbrek ifllevleri azalm›fl hastalarda (GFHDTPA <80
mL/dak/1,73m2)  GFHDTPA ile serum sistatin C, KR ve
GFRSchw aras›nda güçlü bir iliflki saptand› (r=-0,78, 
r=-0,77 ve r= 0,70; p<0,001). Her üç de¤iflkenin katsay›lar›
aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. GFRSchw ile serum sistatin
C ve KR aras›nda her iki grupta da anlaml› iliflki bulundu
(Tablo 2).  

Sistatin C, KR ve GFHSchw’›n düflük ve normal GFH 
de¤erlerini yans›tmadaki tan›sal de¤erini belirlemek için
her iki gruba ROC analizi uyguland›.  ROC e¤rileri fiekil 1,
2 ve 3’de gösterilmifltir. Sistatin C için AUC 0,753±0,058
(ortalama±SE), KR için 0,769±0,056, GFHSchw için
0,877±0,036 olup üç de¤iflkenin alan de¤erleri de 

istatistiksel olarak anlaml› bulundu (Tablo 3). ROC e¤rile-
rinde en iyi AUC de¤eri GFHSchw’ a aitti. Ancak de¤iflken-
lerin AUC de¤erleri aras›nda belirgin bir farkl›l›k gözlenmedi. 

Sistatin C her iki grupta da böbrek ifllev bozuklu¤unu
belirlemede GFHSchw’ dan  daha iyi de¤ildi. 

ROC analizinde sistatin C için kesim de¤eri 1,34 
al›nd›¤›nda duyarl›l›¤› %50, özgüllü¤ü %25 saptand›.
GFHSchw  için %90 duyarl›l›k gösteren kesim de¤eri
116,6 mL/dak/1,73 m2 olarak bulundu (Tablo 4). Ölçüle-
bilen en düflük Sistatin C düzeyi  0,37 olup  duyarl›l›¤›
%100, özgüllü¤ü %96 saptand›. 

Tart›flma

Çocuklarda serum KR düzeyleri ve GFHSchw böbrek 
ifllevlerinin izlenmesinde klinikte en s›k kullan›lan de¤ifl-
kenlerdir. Serum KR’nin yafl, kas kitlesi, beslenme ve 
enflamasyon gibi etkenlerden etkilenmesi, tübüler geri
emilim ve salg›lanman›n olmas› nedeniyle GFH tayininde
en iyi gösterge olmad›¤› bilinmektedir (2). Schwartz ve
ark’lar›n›n (16) boy ve serum KR de¤erlerini kullanarak 
hesaplad›klar› GFHSchw’nin ise yeterince duyarl› olmad›¤›
ileri sürülmektedir. Radyonüklid yöntemler GFH ölçümün-
de standart kabul edilmekte ancak teknik zorluklar ve 
radyoaktif maddeye maruz kalma düflünüldü¤ünde özel-
likle böbrek ifllevleri azalm›fl hastalar›n izleminde ve böbrek
nakli hastalarda kullan›m› tercih edilmemektedir (4,5). Bu 
nedenle GFH ölçümünde en iyi ölçüm aray›fl› sürmektedir.

Düflük molekül a¤›rl›kl› proteinlerden sistatin C’nin
GFH’yi KR ve KR klirensine göre daha iyi yans›tt›¤› bildiril-
mifltir. Yap›m h›z›n›n sabit olmas›, glomerül filtrasyona 
u¤ramas›, tübüler geri emilim ya da salg›lanmamas›, yafl,
cinsiyet ve beslenme gibi etkenlerden etkilenmemesi 
nedeniyle GFH ölçümünde daha duyarl› bir yöntem olarak
kullan›m› önerilmektedir (7,17). Otomatik immünoturbidimetrik
yöntemin gelifltirilmesiyle sistatin C tayini kolay, h›zl› ve gü-
venilir hale gelmifl ve kaynak de¤erleri belirlenmifltir (18,19).
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Grup 1 Grup 2
GFHDTPA≥80 GFHDTPA<80 

mL/dak/1,73m2 mL/dak/1,73m2

(n=64) (n=36)
Yafl (y›l) 7,9±4,7 9,2±5,1
Boy (cm) 120,8±30,2 118,4±34,1
Vücut a¤›rl›¤› (kg) 28,4±16,4 26,5±16,3
Sistatin C (mg/L) 1,25±0,9 2,3±1,4
Kreatinin (mg/dl) 0,64±0,5 1,84±1,7
GFHDTPA 121±35,9 45,9±24
GFHSchw 122,4±33,9 63,2±38,2

Tablo 1. Hastalar›n gruplara göre demografik bulgular› ve 
laboratuvar sonuçlar›

GFHDTPA≥80 GFHDTPA<80 
mL/dak/1,73 m2 mL/dak/1,73 m2

r r
(p) (p)

GFRSchw-SistatinC -0,359 -0,734
(0,004 )* (0,000)*

GFHSchw-KR -0,629 -0,867
(0,000)* (0,000)*

GFHSchw-GFHDTPA 0,353 0,701
(0,006)* (0,000)*

GFHDTPA-Sistatin C 0,091 -0,782
(0,493) (0,000)*

GFHDTPA-KR -0,126 -0,766
(0,343) (0,000)*

Sistatin C-KR 0,389 0,727
(0,002)* (0,000)*

Tablo 2. Hastalar›n kreatinin, sistatin C ve GFHSchw’lar›n›n 
GFHDTPA ile iliflkisi

De¤iflken AUC Standart p %95 aral›¤›
hata güven 

Sistatin C 0,753 0,058 0,000 0,639 0,866
GFHSchw 0,877 0,036 0,000 0,806 0,948
Cr 0,769 0,056 0,000 0,658 0,879

Tablo 3. De¤iflkenlerin ROC analizi ile tan›sal etkinliklerinin 
de¤erlendirilmesi

De¤iflken Kesim de¤eri Duyarl›l›k Özgüllük

Sistatin C (mg/L) 1,34 %50 %25
0,37 %100

GFHSchw 80 %66 %90
(ml/dak//1,73 m2) 116,6 %90 %60

Tablo 4. Sistatin C ve GFHSchw’nin verilen kesim de¤erine 
göre tan›sal özellikleri



Sistatin C’nin bafll›ca üstünlü¤ü yafl ve cinsiyetten 
etkilenmemesidir. Sistatin C düzeyleri bir yafl›nda eriflkin
de¤ere ulafl›r ve sabit kal›r (18,20). Bu nedenle yafla göre
kaynak de¤erlerine gereksinim yoktur. Çal›flmam›zda 
literatürdeki araflt›rmalara benzer flekilde serum sistatin C
düzeylerinin bir yafl üstündeki hastalarda yafl ve cinsiyet-
ten belirgin olarak etkilenmedi¤i saptand›. 

Sistatin C’nin GFH’yi belirlemede üstünlü¤ünün olup 
olmad›¤› uzun süredir araflt›rma konusudur. Sistatin C’nin
GFH’yi belirlemede iyi bir gösterge olabilece¤ini bildiren 
çal›flmalar›n yan›nda KR’e üstünlü¤ü olmad›¤›n› bildirenler de
vard›r (19, 21-28).  Bu nedenle sistatin C klinik uygulamada
böbrek ifllevlerinin izleminde kullan›l›yor olmakla birlikte 
halen kullan›mda KR’nin yerini alabilmifl de¤ildir (23,24). 

Çal›flmam›zda böbrek ifllevleri normal çocuklarda 
sistatin C ve KR ile GFHDTPA aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› iliflki saptanmad›. Bu grupta GFRSchw ile
GFHDTPA  aras›nda ise anlaml› iliflki saptand›. Bu sonuç-
lara göre böbrek ifllevleri normal olan çocuklarda
GFHSchw‘nin GFH’deki de¤ifliklikleri sistatin C ve KR’ye
göre daha iyi yans›tt›¤›n› söyleyebiliriz.

Eriflkinlerde radyonüklid yöntemlerle yapt›klar› çal›flma-
larda Newmann ve Mussap (19,29) sistatin C’nin KR’ye
göre daha duyarl› bir de¤iflken oldu¤unu saptam›flt›r. Jung
ve Andersen (8,30) çocuk ve eriflkinlerden oluflan hasta
grubunda yapt›klar› çal›flmalarda serum sistatin C nin
KR’ye göre daha duyarl› oldu¤unu göstermifllerdir.

Çocuklarda yap›lan çal›flmalarda farkl› sonuçlar bildiril-
mifltir. Serum sistatin C düzeyinin GFH’deki de¤ifliklikleri
daha iyi yans›tt›¤›n› ve GFH tayininde iyi bir seçenek 
oldu¤unu bildiren çal›flmalar vard›r. Stickle ve ark.’lar› (11)
çocuk hastalarda serum KR ile inülin klirensi aras›nda, 
sistatin C’ye göre daha iyi iliflki saptam›fllard›r. Bu araflt›r-
malar›n aksine serum sistatin C ve serum KR aras›nda 
anlaml› bir fark olmad›¤›n› savunan araflt›rmac›lar da 
vard›r. Filler ve Bökenkamp (25,31) sistatin C’nin anlaml›
bir de¤iflken oldu¤unu ancak serum KR’ye bir üstünlü¤ü
olmad›¤›n› ve bilinen klirens yöntemlerinin yerini alamayaca¤›
görüflünü bildirmifllerdir. Benzer flekilde spina bifidal› çocuk-
larda sistatin C’nin güvenle kullan›labilece¤i ancak GFHDTPA
ve GFHSchw’den farkl› olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r (32). 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre GFH 80 mL/dak/1,73 m2’nin
alt›nda olan hastalarda serum sistatin C, KR ve GFHSchw,
GFHDTPA ile iyi derecede ve benzer düzeyde iliflki göster-
mekteydi. Bu durumda serum sistatin C’nin, KR ve
GFHSchw ‘ye göre üstünlü¤ü saptanmad›. 

De¤iflkenler aras›nda iliflki saptanmas› o de¤iflkenin
GFH ölçümünde güvenli ve yeterli bir gösterge oldu¤unu
tam olarak yans›tmayaca¤›ndan veriler ROC analizi ile 
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fiekil 3. GFHDTPA’n›n normal veya düflük oldu¤u durumlarda 
sistatin C için ROC analizi sonuçlar›
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fiekil 1. GFHDTPA’n›n normal veya düflük oldu¤u durumlarda 
serum kreatinin  için ROC analizi sonuçlar›
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fiekil 2. GFHDTPA’n›n normal veya düflük oldu¤u durumlarda 
GFHSchw için ROC analizi sonuçlar›
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de¤erlendirildi. ROC analizi ile tan›sal etkinlikleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, AUC sistatin C, KR ve GFHSchw için benzer 
biçimde istatistiksel olarak anlaml›yd›. Bu sonuçlar, 
sistatin C’ nin GFH tayininde anlaml› bir de¤iflken oldu¤u-
nu ancak istatistiksel olarak KR ve GFHSchw’den farkl› 
olmad›¤›n› göstermektedir. Sistatin C’nin 1,34 kesim 
de¤eri için duyarl›l›¤› %50, özgüllü¤ü %25 bulundu. Sistatin
C’nin GFH’yi belirlemedeki güvenilirli¤i ve sistatin C’nin
kesim noktas› düzeylerini belirleyen çal›flmalarda farkl› 
sonuçlar bildirilmifltir. Bu durum seçilen hasta grubu, 
kullan›lan laboratuvar yöntemi ve kalibrasyon gereçlerindeki
farkl›l›klara ba¤lanm›flt›r (18,27).

Glomerül filtrasyonu 80 mL/dak/1,73 m2’nin üstünde
olan hastalarda sistatin C ile KR zay›f iliflki gösterdi. Bu 
iliflki sistatin C’nin yaflla de¤ifliklik göstermemesi ancak
KR’nin yaflla birlikte art›yor olmas›na ba¤lanabilir.

Son y›llarda sistatin C’nin böbrek ifllev bozuklu¤unu
saptamada KR’ye göre daha hassas oldu¤unu gösteren
çal›flmalar›n bir bölümü akut böbrek hasar› geliflen 
hastalarda yap›lm›flt›r. Akut böbrek hasar›na ba¤l› böbrek
ifllev bozuklu¤unda sistatin C’nin KR yükselmeden önce
yükseldi¤i, erken tan›da KR’den daha duyarl› ve erken bir
belirteç oldu¤u bildirilmifltir (33,34). Bizim hasta grubu-
muzda oldu¤u gibi KBY’li hasta izleminde KR yükselmeleri
ani de¤ifliklik göstermez, bu yönüyle akut böbrek
hasar›ndan farkl›l›k göstermektedir.

Sistatin C glomerüllerden serbestçe süzülmesi, tübüler
geri emilimin ve salg›lanmas›n›n olmamas› nedeniyle GFH
ölçümüne uygun olmakla birlikte, serum düzeyleri ilaçlar-
dan etkilenmektedir. Böbrek nakli yap›lm›fl eriflkinlerde
steroid kullan›m›nda doza ba¤l› olarak sistatin C düzeylerinin
yükseldi¤i bildirilmifltir (35). Ayr›ca sistatin C düzeylerinin
ateroskleroz, hipertansiyon gibi sistemik enflamasyonun
efllik etti¤i durumlarda, tiroid disfonksiyonu ve tümör 
varl›¤›nda etkilendi¤i bilinmektedir (36-39). Klinik kullan›m-
da bu etkileflimler göz önünde bulundurulmal›d›r.

Sonuç olarak serum sistatin C böbrek ifllevleri azalm›fl
hastalarda GFH ölçümünde bir seçenek olarak güvenle
kullan›labilecek endojen bir maddedir. Serum düzeyi yafl
ve cinsiyetten etkilenmemektedir. Serum sistatin C 
düzeylerinin GFH ölçümünde KR ve GFHSchw‘den anlaml›
farkl›l›¤› saptanmad›. Bu nedenle  klinik uygulamada 
sistatin C’nin GFHSchw’a üstünlü¤ü yoktur. Böbrek ifllevleri
normal ve azalmakta olan çocuklarda GFH izleminde
GFHSchw basit ve yeterli bir yöntemdir. 

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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