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Baltac1 D ve ark.

Metabolik Sendrom Hastalarinda Erken Donem

Bobrek Hasarmin Saptanmasinda
Mikroalbuminuri, Sistatin-C ve Tc99m Mag-3
Bobrek Sintigrafisi Yontemlerinin
Karsilastirnlmasi

OZET

Metabolik sendrom diyabetes mellitus ve kalp-damar hastaliklarinin
gelismesinde en Onemli faktorlerden birisidir. Metabolik sendrom
olgularinda erken donem renal hasarin olustugu gosterilmistir. Erken
donem renal hasarin saptanmasi ve tedavi baslanmas1 kardiyovaskuler ve
tim nedenlere bagli mortalite ve morbiditenin 6nlenmesinde Snemli
yaklagim olacaktir. Bu arastirmada metabolik sendrom olgularinda erken
donem bobrek hasarinin saptanmasinda mikroalbiiminiiri, cystatin-C ve
Tc99m mag-3 bobrek sintigrafisi  yontemlerinin  karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Gruplar arasinda Sistatin-C ve idrar mikroalbiiminiiri
acisindan anlamli fark izlendi. Metabolik sendrom olgularinda idrar
mikroalbliminiiri-kreatinin oran1 (26,4 + 3,8 mg/g ve 4,9 £ 0,9 mg/g; p =
0,005) ve serum sistatin-C (0,76 + 0,07 mg/dL ve 0,59 + 0,05 mg/dL; p =
0,002) ortalamas1 kontrol grubu olgularina gore yiiksek saptandi. Tc99m
mag-3 bobrek sintigrafisi hem sag hem de sol bobrek igin her iki grupta
benzer saptandi (Sag: 49,4 = 6,3 % ve 51,7 £ 7,1 %, p = 0,113; Sol: 50,8
+ 4,8 % ve 48,3 £ 5,9 %, p = 0,202). Metabolik sendrom olgularinda
serum hs-CRP (5,1 £ 0,7 mg/dL ve 1.8 £ 0,3 mg /dL; p < 0,001) ve iirik
asit seviyeleri (6,7 = 1,1 mg/dL ve 4,6 = 1,6 mg/dL; p < 0,001) kontrol
grubu olgularina gore anlamh diizeyde yiiksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Cystatin-C, Tc99m Mag-3
Bobrek Sintigrafisi, Nefropati,

Comparison of Methods of Microalbuminuria,
Cystatin-C and Tc99m Mag-3 Renal Scanning
For Detecting Early Renal Injury in Patients with
Metabolic Disease

ABSTRACT

Metabolic syndrome is one of the main factors for development of
diabetes mellitus and cardiovascular diseases. It was shown that early-
stage renal injury was developed in cases with metabolic syndrome.
Detection of early-stage renal injury and its treatment seem to be good
approach for prevention in cardiovascular and all-cause mortality and
morbidity. In the study, it was aimed to compare the methods of Cystatin-
C, Tc99m Mag-3 renal scan and microalbuminuria in detecting early
stage of renal injury in patients with metabolic syndrome. A significant
difference for serum cystatin-c and urinary microalbuminuria between
groups was detected. Mean urinary albumin-creatinine ratio and serum
cystatin-C level was significantly higher in patient with metabolic
syndrome, compared to individuals in control group (26.4 £+ 3.8 mg/g
versus 4.9 £ 0.9 mg/g; p = 0.005 and 0.76 + 0.07 mg/dL versus 0.59 +
0.05 mg/dL; p = 0.002). Results of Tc99m mag-3 renal scan for both
right and lest kidneys were similar (R: 49.4 + 6.3 % versus 51.7 + 7.1 %,
p=0.113; L: 50.8 = 4.8 % versus 48.3 + 5.9 %, p = 0.202). Mean serum
hs-CRP (5.1 = 0.7 mg/dL versus 1.8 £ 0.3 mg /dL; p < 0.001) and uric
acid level (6.7 = 1.1 mg/dL versus 4.6+1.6 mg/dL; p < 0.001) in patients
with metabolic syndrome was detected as significantly higher than among
individuals in control group.

Key words: Metabolic Syndrome, Cystatin-C, Nephropathy, Tc99m
Mag-3 Renal Scintigraphy
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GIiRiS

Metabolik  sendrom  (MetS)  kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet gelisiminde en 6nemli
risk faktorlerinden biridir. MetS prevalansi; tani
kriterleri, yas, etnik yap1 ve cinsiyete bagl olsa da
birgok iilkede yaklasik olarak toplumun %20-30’nu
etkilemektedir (1). Prevalansi obezite ile giderek
artiy gostermektedir. Yapilan bir ¢ok longitudinal
calisgmada MetS’in; tip 2 diyabet, polikistik over
sendromu, kalp-damar hastaliklari, alkolik olmayan
karaciger yaglanmasi ve uyku-solunum
bozukluklar1 ile iligkili bulunurken, son yillarda
yapilan birka¢ calismada kronik bobrek hastaligi ve
mikroalbiiminiiri gibi bobrek anormallikleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir (2). MetS hastalarinda
bobrek hasarinin olugmasi tam olarak anlagilmasa
da birgok faktoriin rol aldigi; bunlarin baginda da
insiilin direnci, endotel disfonksiyonu ve birgok
enflamasyon sitokinlerinin neden olabilecegi ileri
stiriilmiistir (3).

Birgok ¢aligmada MetS’in  renal fonksiyonlari
olumsuz etkiledigi rapor edilmistir. Viicut kitle
indeksi ve MetS komponenti sayisi arttik¢a renal
hasar riski de artmaktadir (3, 4). Renal hasari
belirlemede; santral obeziteyi gosteren bel gevresi,
bel-kalca oram viicut kitle indeksine gore daha
degerli olabilir. Insiilin direnci ve matabolik bobrek
hasart  yakin  olarak iliskilidirler.  Insiilin
direncindeki  artisga  viicudun ~ kompansatuar
kapasitesindeki degisme ile birlikte hiperinsiilinemi
sonucunda polyol pathway aktivasyonu, enzimatik
olmayan glikasyon ve protein kinaz C aktivasyonu
nedeni ile bobrek hasari olusur (5,6).

Sistatin-C diisiik molekiil agirhikhidir.
Glomertillerden serbestge filtre olur, GFR’nin 1iyi
bir marker1 olarak Onerilmigtir. Tiim niikleuslu
insan hiicreleri yoluyla siirekli sabit hizda tiretilen
130 daltonluk bir proteindir. Filtrasyon sonrast
tiibiiler epitelyal hiicreler yoluyla reabsorbe ve
katalize edilirler, idrarda sadece diisiik miktarda
ekskrete  olurlar.  Serumda  sadece  sabit
degerlerdedir. Sistatin-C’nin plazma diizeyi normal
kisilerde 0,54-1,5 mg/L arasinda degisir (7,8).
Tc99m Mag-3 sintigrafisi her iki bobregin
perfiizyon, konsantrasyon (T maksimum) ve
ekskresyon (T1/2, 20/maksimum) fonksiyonlarini
ayri ayr1 kantitatif olarak degerlendirebilen bir
yontemdir. Bobreklerin  klirensi ve fonksiyona
katilim oranlar ile ilgili de kantitatif bilgiler verir.
Tc99m Mag3 sintigrafisinin hastaya verdigi doz
kabaca degerlendirilecek olursa basit bir X-ray
filminden (6r: PA akciger grafisi) daha diisiik olup
giivenli bir metottur (9,10)

Bu c¢alismada MetS olgularinda erken dénem
bobrek hasarmin saptanmasinda mikroalbuminuri,
cystatin-c ve Tc99m mag-3 bobrek sintigrafisi
yontemlerinin karsilagtirilmasi ve {istiinliiklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOT VE MATERYAL

Bu kesitsel ve tanimlayici ¢aligmaya 2011 Haziran—
2012 Mayis aylari arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali checkup ve
obezite poliklinigine basvuran 1849 yas arasi
ireme cagindaki 120 ardisik olgu alindi. Olgular
DSO Obezite tanimlamasma (11) gére normal
kilolu-kontrol (n = 61) ve MetS (n = 59) gruplarina
ayrilarak hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin karsilastirmasi yapildi. Caligmaya
alman hastalar; 30-55 yas arasi, glukokortikoid
kullanmayan, bilinen karaciger ve bdbrek
yetmezligi, malignitesi ve hamileli§i olmayan,
tiroid fonksiyonu ile ilgili bilinen anomalisi
olmayan, bilinen hipertansiyonu olmayan, daha
onceden diyabetes mellitus tanist konmamig
calismaya uyum saglayacak hastalardi. Oncesinde
diyabet, polikistik over sendromu, kronik bobrek
hastalig1r ve hamilelik durumu olanlar dislanmistir.
Calismanin uygulanmasinda gerekli etik izin Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Invazif olmayan Klinik
Arasgtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Ayrica Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir.
Tim hastalarin anamnez ve fizik muayeneleri
tamamlandiktan sonra ¢esitli demografik (yas, cins,
k), antropometrik (boy, agirlik, viicut Kkitle
indeksi, bel gevresi, kalga ¢evresi, bel ¢evresi/kalga
cevresi orani) verileri kaydedildi. Agirlik, klasik
baskiil ile ve boy, stadiyometre ile tayin edilmistir.
Bu tayinler hasta oda giysileri i¢inde ve ayakkabisiz
iken  yapilmustir. Olgiimler ~ a¢  karnima
gerceklestirildi. Ayak topuklari birbirine paralel ve
bitisik olarak tutuldu. Boy 6l¢iimii sirasinda orbita-
meatal hattin yani Frankfurt planinin, yani kulak
meatusu ile orbita ¢ukurunun alt kenarini birlestiren
diizlemin, yere paralel olmasina; topuk, gluteus ve
oksiput c¢ikintinin stadiyometreye dayanmasina
dikkat edildi. Hastanin processus mastoidesleri
iizerine hafifce basing yapilarak yukari ¢ekildi ve
bdylece hastanin tam dik durmasi sagland1 Agirlik
tayini i¢in Ol¢ime en yakin 100 gr ve boy tayini
icin Olglime en yakin cm kullanildi. Viicut kitle
indeksi, VKI (kg/m2)= Agilik (kg)/boy® (m?)
formiilii kullamlarak hesaplandi. 30 kg/m? ve daha
yiiksek olmasi ise sigsman olarak kabul edildi. Bel
cevresi (waist circumference) krista iliaka ile arkus
kostarum arasindaki en dar viicut gap1, kalga ¢evresi
(hip circumference) arkada gluteus maksimuslar ve
onde pubis iizerinden gegen en genis viicut capi
olarak ol¢iildii. Bel g¢evresi kalga c¢evresine
bollinerek bel/kalga orani (waist-hip ratio, WHR)
bulundu.

Viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmasinda kg/m2
formiilii kullanildi: VKI >29,9 kg/m2 obez olarak
almdi. Gobek hizasindan bel c¢evresi, gluteus
maksimus kasinin en ¢ikintili noktasindan ve pubis
tizerinden gegen hat hizasinda kalca ¢evresi
olciildii. MetS icin NCEP ATP III tanimlamasi
kullanildi. Asagidaki 5 kriterden 3’iiniin bulunmasi
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MetS olarak kabul edildi: kadin olgularda, (1) aglik
kan sekeri: >110 mg/dL, (2) trigliserit diizeyi: >150
mg/dL, (3) HDL-K: <50 mg/dL (kadin) ve < 40
mg/dL (erkek), (4) bel gevresi: >88 cm, (5) kan
basinct: >130/85 mm-Hg (12)

Tiim 6l¢iimler Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda
gergeklestirildi. Tam kan sayimlart CELL-DYN
3700 SL (Abbott Diagnostics, Chicago, USA)
otomatik kan sayim cihazinda yapildi. Serum
demir, doymamis demir baglama kapasitesi
(UIBC), ferritin, aspartat aminotransferaz (AST),
alanin aminotransferaz (ALT), glikoz, kalsiyum,
fosfor, iire ve urik asit analizleri ile idrar albumin
ve idrar kreatinin analizleri tek oturumda Cobas
6000 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) otoanalizdriinde ticari kitler kullanilarak
yapildi. Serum TSH, T3, T4 hormonlari, insilin ve
hs-CRP olgtimleri ise Siemens IMMULITE 2000
(Siemens). Healthcare Diagnostics Inc. Flanders
NJ. USA) otoanalizériinde kemiluminesan enzim
immiinoassay metodu ile orijinal kitler kullanilarak
tek oturumda yapildi. Biyokimyasal Analizlerin
Kalite-Kontrolii i¢in daha 6nce ayrintili anlatildigi
iizere test verilerini etkileyebilecek olasi hatalar
saptamak amaciyla periyodik internal ve eksternal
kalite kontrolleri yapilmaktadir. Insiilin direncini
yansitan HOMA degeri (homeostasis model
assesment) formiilii ile hesaplandi: Serum aglik
glikozu (mg/dL) x aghk plazma insulin diizeyi
(WU/mL)/405. HOMA-IR > 2,5 ise insulin
rezistansi olarak kabul edildi. Serum Sistatin-C,
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
yontemi ile DYNEX Technologies DSX Modal
Microelisa cihazinda 96 kuyucuklu mikroplate
(Biovendor laboratory Medicine, Inc. CTPark
Modrice, Evropska 873, 664 42 Modrice, Czech
Republic) kullanilarak galisildi. Tespit limidi 0,2
ng/ml idi. Intra ve inter — assay degiskenleri
yaklasik olarak % 9,6 ve % 6,2 idi.

Tim hastalarin 15-30 dakika 6ncesinden 500 mL
stvi alinmast saglanir. 185 MBq 99mTc-MAG3 iin
bolus enjeksiyonu sonrasi posterior projeksiyondan
hastalar sirt {istli yatar durumda iken 128*128
matrikste diislik enerjili yiiksek rezoliisyonlu
paralel-hol kolimatérlii tek bagli gamma kamera ile
2 ser saniyelik 30 ve 1 er dakikalik 29 imaj olacak
sekilde goriintiileme yapilir. Bobrekler i¢in zemin
aktivite diizeltilmesi yapilarak renogram egrileri
elde edilir. Elde edilen goriintiiler ve renogram
egrileri gorsel ve kantitatif olarak degerlendirilir.
Istatistiksel analizler: Mikroalbuminuri sikligt,
MetS’in ~ toplumdaki  prevalansim1  arastiran
¢aligmalarda %30-35; MetS olgularinda ise %12—
16 olarak gosterilmistir. Bu degerler temel
alindiginda calismanin 6rneklem biiyiikligi Epi
info istatistik yazilimi programi kullanilarak her bir
grup igin 65+5 olarak belirlenmistir. Calisma,
ulasilan verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve
analizi PASW SURUM 18,0 ile
gerceklestirilecektir. Degiskenlerin dagilim 6zelligi

Kolmogorov-Smirnov  testi ile incelenecektir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, ortalama + SD
olarak verildi. Numerik veriler ortalama + SD,
kategorik degerler say1r ve frekans olarak verildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler median
(range) ve interquartile range; normal dagilim
gosteren degiskenler ise ortalama +standart sapma
olarak belirtilecektir. Normal dagilim gosteren nicel
ozellikler bakimindan iki grubun
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz orneklem testi;
normal dagilim gostermeyen nicel Ozellikler
bakimindan ise iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testleri kullanilacaktir. Ayrica
nitel degiskenlerle hastalik arasindaki iligkiler
uygun Ki-kare testleri ile incelenecektir. 1. Tip hata
yapma olasiligi %5 olarak alinacaktir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ise Ki-Kare (Fisher’s
exact) testi kullanildi. Kullanilan testler i¢in p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya 18-49 yag arasinda olan toplam 120
olgu alind1. 61 olgu kontrol grubunda, 59 olgu ise
calisma grubunda yer aldi. Caligma grubunda
erkek-kadin dagilimi sirasi ile 25 (% 42.,4) ve 34 (%
58,6); yas ortalamasi 40,8 + 85 yil bulundu.
Kontrol grubunda ise sirast ile 33 (% 54,1) ve 28
(% 46,9); yas ortalamast 39,3 + 9,6 yil idi. Gruplar
arasinda hem cinsiyet dagilimi hem de yas
ortalamasi agisindan bir fark yoktu (sirasi ile p =
0,056 ve p = 0,158; Tablo 1).

Tablo 1. Gruplardaki cinsiyet dagilimi ve yas
ortalamalari

Degiskenler MetS Kontrol p
(N =59, %) (N =61, %)
Cinsiyet
Erkek 25 (42,4) 33(54,1) 0.056
Kadin 34 (58,6) 28 (46,9)
Yas (y1l) 40,8 +£8,5 39,3+9,6 0,158

Tablo 2. Gruplar arasinda lipit profili, insiilin direnci,
pro-inflamatuar belirtegler, TSH ve insiilin hormonlari,
karaciger fonksiyon testleri ve antropometrik dlgliimlerin
karsilagtirilmasi

. MetS Kontrol *
Degiskenler Ort+SD Ort+SD P

TG (mg/dL) 1967474 | 106,7+22,9 | <0,001

HDL kol (mg/dL) 413+83 539+128 | <0,001

LDL-kol (mg/dL) | 130,9+112 | 1158+21,5 | <0,001

AKS (mg/dL) 1084+ 11,7 94,7 + 78,8 < 0,001
Insiilin (mIU/mL) 16,8+9.8 8,3+7,1 < 0,001
HOMA-IR 3,8+1,04 1,2+0,8 < 0,001
HbAlc (%) 57+13 49+0,8 0,001

TSH (ulU/mL) 2,41+0,22 1,89+0,12 0,097

ALT (U/mL) 26,9+ 1,8 182+25 < 0,001
AST (U/L) 23,9+49 16,4 =34 0,007

Urik asit (mg/dL) 6,7+1,1 46+ 1,6 < 0,001
hs-CRP (mg\L) 5,1+0,7 1.8+0,3 < 0,001
BKO (Bel/Kalca) 0,95 + 0,07 0,74 + 0,04 < (0,001
VKI (kg/m2) 37,5+64 23,4+15 < 0,001
SKB (mm-Hg) 1343 +£179 120,3+93 < 0,001
DKB (mm-Hg) 88,9+123 78.5+ 15,7 < 0,001
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Tablo 3. MetS ile kontrol grubunun farkli yontemlerle

elde edilmis bobrek fonksiyonlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler MetS Kontrol p*
Ort+SD Ort+SD

Kreatinin (mg/dL) 0,83 +£0,02 0,79 + 0,03 0,141

Sistatin-C (mg/dL) 0,76 £ 0,07 0,59 + 0,05 0,002

AKR (mg/g) 264+38 49+0,9 0,005

Tc-99m Mag-3 Sag (%) 494+63 51,7+7,1 0,113

Tc-99m Mag-3 Sol (%) 50,8 £4.,8 48,3+59 0,202

MetS grubu ile kontrol grubu arasinda sistolik kan
basict (SKB), diyastolik kan basinct (DKB), viicut
kitle indeksi (VKI) ve kalga-bel oranlarmin (WHR)
karsilagtirilmasi  gosterilmistir. Bel-kalga orami
MetS olgularinda kontrol grubu olgularina gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirast ile
0,95 £ 0,07 ve 0,74 £ 0,04; p < 0,001). Kontrol
grubunda yer alan olgularin sistolik ve diyastolik
kan basinci ortalamalarmin ¢alisma grubundaki
olgularin ortalama degerlerinden anlamli derecede
diisik oldugu saptanmistir (sirasi ile sistolik kan
basmer: 134,3 + 17,9 mm-Hg ve 120,3 + 9,3 mm-
Hg, p < 0,001; diyastolik kan basmec1 88,9 £ 12,3
mm-Hg ve 78,5 = 15,7 mm-Hg, p < 0,001). Kontrol
grubunun VKI ortalamas: 23,4 £ 1,5 kg/mz, MetS
olgularinin VKI ortalamasi ise 37,5 + 6,4 kg/m? idi
(p < 0,001). Gruplar arasinda lipit profili, insiilin
direnci, pro-inflamatuar belirtegler, TSH ve insiilin
hormonlar1 ve karaciger fonksiyon testlerinin
karsilastirilmasi verilmistir. MetS olgularinda lipit
profili bilesenlerinden trigliserit ve LDL-kolesterol
ortalamasi kontrol grubu olgularina goére anlamh
olarak yiiksek, HDL-kolesterol ortalamasi ise
anlamli olarak diisiik bulunmustur (TG: 196,7 +
47,4 mg/dL ve 106,7 = 22,9 mg/dL, p < 0,001;
LDL-kol: 130,9 + 11,2 mg/dL ve 115.8 £ 21,5
mg/dL, p < 0,001; HDL-kol: 41,3 + 8,3 mg/L ve
53,9+ 12,8 mg/dL, p < 0,001). Insiilin direnci MetS
olgularinda anlamli 6l¢iide yiiksek saptanmustir (3,8
+ 1,04 iken kontrol grubunda 1,2 + 0,8, p < 0,001).
Karaciger fonksiyon testlerinde ALT ve AST MetS
olgularinda anlamli olarak yiiksek gozlendi (p <
0,001 ve p = 0,007). TSH hormonu MetS
olgularinda kontrol grubuna goére yiiksek olsa da
istatistiksel olarak anlamli degildi (2,41 + 0,22
ulU/mL ve 18,2 + 2,5 ulU/mL, p = 0,097). Pro-
inflamatuar belirte¢lerden iirik asit ve hs-CRP MetS
olgularinda kontrol grubu olgularina gére anlaml
ol¢iide yiiksek saptand (iirik asit: 6,4 + 1,1 mg/dL
ve 4,6 £ 1,6 mg/dL, p < 0,001; hs-CRP: 6,1 = 0,7
mg\L ve 1.8 = 0,3 mg\L, p < 0,001) (Tablo 2).
Tablo 3’te kontrol grubu ve MetS hastalar1 arasinda
farkli  yontemlerle elde  edilmis  bdbrek
fonksiyonlarmin karsilagtirilmasi verilmistir. Renal
hasar1 degerlendirmede caligmada belirte¢ olarak
kullanilan testlerden Sistatin-C ve mikroalbuminuri
degerlerinde anlamlilik goriiliirken Kreatinin ve Tc-
99m  merkaptoasetiltriglisin ~ renal  sintigrafi
goriintileme  degerleri  igin  bir  anlamlilik
saptanmamugtir. Her iki grupta kan kreatinin
ortalamasi benzer saptanmigtir (0,83 + 0,02 ve 0,79
+ 0,03, p=0,141).

Tc-99m merkaptoasetiltriglisin - renal  sintigrafi
sonucuna gore sag ve sol bobrek total fonksiyon
katilimlar1  agisindan  her iki grup arasinda
istatistiksel olarak farklilik goézlenmemistir (Sag
bobrek: 49,4 + 6,3 % ve 51,7 £ 7,1 %, p = 0,113;
sol bobrek: 50,8 + 4,8 ve 48,3 £ 5,9 %, p 0,202).
Sistatin-C MetS olgularinda istatistiksel olarak
anlamli 6lgiide yiiksek bulundu (0,76 + 0,07 mg/dL
ve 0,59 + 0,05 mg/dL, p = 0,002). Spot idrar
alblimin-kreatinin oran1 MetS hastalarinda ortalama
olarak 26,4 + 3,8 mg/g iken kontrol grubu
olgularinda ise ortalama olarak 4,9 + 0,9 mg/g
bulundu. istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p
=0,005).

TARTISMA

Ik kez 1988’de Reaven tarafindan tanimlanan ve
zaman icinde farkli igerikle ve farkli isimlerle
tammlanmig olan MetS; bir bireyde genetik
faktorlere ve gevresel etmenlere bagli olarak ortaya
cikan, birden fazla kardiyovaskiiler risk faktoriiniin
kiimelendigi hastaliklar grubudur (13). MetS’in
temel bilesenlerini insiilin direnci, abdominal
obezite, artmis kan basici ve lipid bozukluklart
olusturmaktadir. Biitiin diinyada siklig1 giderek
artan MetS’in ililkemizde, 30 yas ve {sti
bireylerdeki sikligi, erkeklerde %28, kadinlarda
%45 olarak tespit edilmistir (14). Mikroalbliminiiri,
iiriner albiimin atiliminin hafif diizeyde artis1 olup,
kardiyovaskiiler hastalik ve klinik nefropatiyi
onceden haber verir. Mikroalbiiminiiri idrarda 30-
300 mg/giin  yada 20-200 pg/dk alblimin
bulunmasidir. Mikroalbliminiiri, 6zellikle diyabete
bagli erken renal hastaligin tanisinda sikca
kullanilan bir yontemdir. Cesitli arastirmalarda
diyabetiklerde ve hipertansiflerde mikroalbiimintiri
prevalanst %10-40 arasinda bulunmustur (15,16).
MetS’li hastalarda, erken renal hasarmn tanisinin,
uygulamasi kolay, hizli ve giivenilir bir metodla
Ol¢iimii 6nemlidir; ¢iinkii renal hasar gelisimi ve
ilerleyisi erken tani ve agresif tedavi ile
engellenebilir veya yavaslatilabilir (17).
Giintimiizde kronik hastaliklarin azaltilmasi ve
tedavisi ulusal saglik sistemlerinin Oncelikli
konusunu olusturmaktadir. Bu nedenle renal hasarin
ve kardiyovaskiiler riskin erken belirlemesini
saglayacak taramalarin yapilmasi kaginilmazdir ve
bu taramalar dogru tam1 ve uygun tedavinin bir
pargast olarak kabul edilmelidir. MetS’li hastalarda
renal hasara yol agacak bozulmus glikoz toleransi,
hipertansiyon ve santral obezite gibi bilinen risk
faktorlerinin yaninda eslik edebilecek daha az
bilinen yada gdz ardi edilen risk faktorlerinin yol
acabilecegi renal hasar1 gostermek i¢in yapilan
calismalar yetersizdir (18-23). Bizim ¢aligmamizda
MetS’li hastalarda renal hasara yol agabilecek diger
faktorleri tespit edebilecek erken parametreler
olarak sistatin-C ve Tc-99m merkaptoasetiltriglisin
renal sintigrafi kullanilmustir.

Calismamizda MetS olgularinda lipit profili,
karaciger fonksiyon testleri, insiilin direnci, sistolik
ve diyastolik kan basinci OSlglimlerine iligkin
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ortalama degerleri kontrol grubu olgularin ortalama
degerlerine gore literatiirle uyumlu istatistiksel
olarak farklilik saptanmuistir. MetS olgularinda
serum Urik asit seviyesi oldukca yiiksek
saptanmistir. MetS’da goriilen insiilin direnci, iirik
asit yiikselmesi, hiperinsiilinemi ve hiperglisemi
nefropatinin ~ olugsmasinda  katkist  oldugunu
giiclendirmektedir. Pro-inflamatuar belirteglerden
hs-CRP ortalamasi ve yiiksek mikroalbiiminiiri
MetS olgularinda yiiksek bulunmasi nefropatinin
varligini gostermektedir (24-26).

Calismamiza aldigimiz hastalardan MetS’i olan
hasta grubu ile MetS’i olmayan kontrol grubu
arasinda sistatin-C degerleri arasinda anlamli fark
bulundu (p < 0.001). Warsaw ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir c¢alismada 41 diyabetik
mikroalbiiminiirik hastanin sistatin-C degerlerinin
karsilastirllmasinda kontrol grubuna goére anlamhi
fark saptanmistt (p<<0.001). Uslu S ve arkadaslari
54 diyabetik hasta ile 20 kontrol grubu hastasini
karsilastirdig1 ¢alismada diyabetik hasta grubunda
sistatin-C  degerlerini  yiiksek saptamis olup
mikroalbiiminiirisi olan hastalarda bu degeri daha
yiiksek olarak bulmustu (27-28).

MetS’da erken renal hasarin bir gostergesi olan
mikroalbiiminiiriye yol acabilecek agikar faktorler
bozulmus glikoz metabolizmasi, hipertansiyon,
santral obezite olarak bilinmektedir (29-30). Bunun
yaninda, subklinik ateroskleroz ve
mikroinflamasyon gibi erken renal hasara yol
acabilecegini diisiindiigiimiiz faktorlerin de goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Ancak klinikte heniiz
bu risk faktdrlerinin yol agtig1 hasar1 gosterebilecek
parametreler bulunmamaktadir. Bu amagla yapmis
oldugumuz c¢alismada sistatin-C’nin ~ MetS’li
hastalarda erken renal hasarin gostergesi oldugu ve
eslik eden subklinik ateroskleroz ve
mikroinflamasyonu gdstermede yararli olacagini
diistinmekteyiz.

Calismamizda  Ozellikle tubular  nefropatinin
gosterilmesinde etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz
Tc-99m merkaptoasetiltriglisin renal sintigrafi hem
kontrol grubu olgularinda hem de MetS olgularinda
benzer bulunmustur. Tc-99m
merkaptoasetiltriglisinin renal sintigrafi ile ilgili
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olgularimizin higbirinde ileri derecede glomeriiler
nefropati yoktu.

Calismanin  siurliliklart  arasinda  6rneklem
biiyiikliigiiniin az olmasidir. MetSun bilesenleri ile
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CRP pro-inflamatuar belirteg olarak
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faydalidir. Tc-99m merkaptoasetiltriglisin  renal
sintigrafisinin ~ erken = donem renal  hasari
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