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Sistatin C: bObrek iglevleri azalmakta olan ¢ocuklarda glomeriiler
filtrasyon hizi 6lgiimiinde daha yararl bir degisken olabilir mi?

Cystatin C: can it be more reliable marker for estimation of glomerular
filtration rate in children with reduced renal function?
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Ozet

Amag: Bu calismada bdbrek islevleri azalmakta olan gocuklarda glomerdl filtrasyon hizi tayininde serum sistatin C’nin kreatinine gére daha
iyi bir degisken olup olmadigi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Goztepe Egitim-Arastirma Hastanesi ve Cerrahpasa Tip Fakdltesi Gocuk Nefroloji Poliklinikleri’nde izlenen 100 ¢ocuk
(53 kiz/47 erkek) calismaya alindi. Galismada altin standart olarak dietilen triamin penta asetat (DTPA) klirensi alindi. Dietilen triamin penta
asetat klirensi 80mL/dak/1,73m2’nin Ustiinde olan olgular birinci gruba (n=64), altindakiler ikinci gruba (n=36) alindi. Olgularin serum
sistatin C ve kreatinin dizeyleri 6l¢ldi, glomerdl filtrasyon hizi Schwartz formuliyle (GFH schw) hesaplandi. Degiskenlerin tanisal degerleri
ROC analizi ile degerlendirildi. Tim ¢ocuklarin ailelerinden imzalanmis aydinlatiimis onay formu alind.

Bulgular: Olgularin 53’0 kiz, 47’si erkek olup yaslari ortalama 8,4+5,1 (0,17-20,5) yil idi. Birinci gruba 64 olgu, ikinci gruba 36 olgu alind..
Olgularin serum sistatin C ve kreatinin diizeyleri ile GFHSchw arasinda her iki grupta anlaml bir iliski saptandi (p<0,01). Serum kreatinin
ve sistatin C duizeyleri ile GFHDTPA arasinda bdbrek islevi azalmis olgularda anlamli bir iliski bulundu, bdbrek islevleri normal olgularda ise
iliski bulunmadi. Sonuglar ROC analiziyle degerlendirildiginde serum sistatin C ve GFHgp,, icin ROC egrisi altinda kalan alan degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu ancak alan degerleri arasinda belirgin farklilik gézlenmedi.

Cikarimlar: Serum sistatin C dlizeyleri GFH dlcimUiinde yararli ancak serum kreatinin ve GFHSchw‘e Ustlnligi olmayan bir degiskendir.
Bdébrek islevleri normal ve azalmis gocuklarda GFH izleminde GFHgcp,y basit ve yeterli bir ydntemdir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 118-23)

Anahtar sézciikler: Bobrek islevleri, glomerdl filtrasyon hizi, Schwartz formalu, sistatin C

Summary

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/1.73m?2 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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Giris

Glomerdl filtrasyon hizi (GFH) bobregin islevi hakkinda
bilgi veren en 6nemli gdstergedir. Bobrek islevleri bozul-
makta olan hastalarda GFH’nin glvenilir yéntemle
belirlenmesi blyik dnem tasir. Glomerdil filtrasyon hizi
tayininde bircok yéntem kullaniimis olmakla beraber halen
ideal degisken bulunamamistrr. indlin klirensi GFH Slciimiin-
de altin standart olarak kabul edilmekte ancak uygulama
zorlugu ve indlin élcim ydnteminin sorunlar nedeniyle
klinikte yaygin uygulanamamaktadir (1). Serum kreatinin
(KR) duzeyleri ve KR klirensi GFH élciiminde pratik uygu-
lamada en sik kullanilan degiskenlerdir. Serum KR dizey-
leri yas, cins, kas kitlesi ve diyet gibi etkenlerden etkilenir.
Ayrica bébrek iglevleri azaldiginda KR’nin tubdler salgi-
lanmasi da arttigindan bu hastalarda KR ile élctlen klirens
artar (2,3). Bu nedenle GFH’yi dogru yansitacak basit ve
guvenilir ydntem arayigi halen strmektedir.

Disardan verilen krom-51- etilen diamin tetra asetik
asit (51Cr-EDTA) ve teknesyum-99- dietilen triamin penta
asetat (99mTc-DTPA) ile GFH 6l¢imu altin standart olarak
kabul ediimektedir (4,5). Bu yontemler bobrek islevlerindeki
kiguk degisiklikleri saptamada KR’e gére daha duyarlidir
ve GFH yavas bozulan ¢ocuklari izlemek icin uygundur.

Serum sistatin C ile ilgili yapilan calismalar GFH tayi-
ninde KR’den daha iyi bir degisken oldugunu géstermistir.
Sistatin C 13 kDa agiriginda, distik molekll agirlkl bir
protein olup sistein proteinaz inhibitoridir. Bobreklerden
glomeruler filtrasyonla serbest¢ce sutzulip proksimal
tubulus hdcreleri tarafindan yeniden emilerek burada
metabolize olur. Kreatininin aksine tlbller salgilanmasi
olmaz, yas ve cinsten etkilenmez. Bu &zelliklerinden dolay!
sistatin C’nin GFH 6lgimiinde kullaniimasi dnerilmistir (6-9).
Ancak bu konuda yapilan c¢alismalarda farkli sonuclar
bildirilmistir (10-12). Sistatin C’nin 1985’den beri GFH
6lciminde kullaniimasi 6nerilmekle birlikte halen kulla-
nimda KR’ nin yerini alamamigtir.

Bu calismada GFH 6élgliminde serum sistatin C dlizeyinin
KR ve Schwartz formiilliyle heasaplanmig GFH dlgiimiine
Ustanltgu arastinlmigtir.

Gerec ve Yontem

Saglk Bakanhg Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
ve Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Nefroloji Bolimleri’nde
izlenen, bobrek islevleri bozulmakta olan olgular ile bébrek
islevleri normal olan toplam 100 ¢ocuk calismaya alindl.

TUm ¢ocuklarin ailelerinden imzalanmis aydinlatiimis onay
formu alindi. Olgularin, boy, vicut agirhgi, serum KR, sistatin
C diizeyleri 6lglldi, GFH hesaplandi ve DTPA Klirensleri
(GFHDTPA) yapildi. Olgular GFHDTPA’ya gore iki gruba aynidi.
Birinci gruba GFHDTPA 80 mL/dak/1,73m?2’nin Ustlinde olan
olgular, ikinci gruba GFHDTPA 80 mL/dak/1,73m2’nin altinda
olan kronik bébrek yetersizligi slirecindeki olgular alind.

Olgularin boylari ¢iplak ayakla, ayakta stadiyometre ile
ayni kisi tarafindan olgllda, tartilan ise Uzerlerinde i¢
camasiri ile alind.

Serum KR dlgiimleri standart otoanalizérde (RA-XT)
Jaffe ydntemi ile Biacon tani kiti kullanilarak 8lculdi. Has-
talarin GFH’ leri (GFHgqhy) Schwartz ve ark’larinin (13,14)
formUlUyle boy ve serum KR diizeylerinden yararlanilarak
hesaplandi. Serum sistatin C dizeyleri DAKO Sistatin C
Pet Kit kullanilarak otoanalizér ile turbidimetrik ydntemle
nicelik olarak élculd.

Glomerdlar filtrasyon hizi 6lgciminde DTPA Klirensi
altin standart olarak kabul edildi. DTPA klirensi plazmadan
kaybolma yontemi ile dlculdi. Teknesyum 99 ile isaretlen-
mis DTPA standart ydontemle hesaplanarak hastalara
vendz yolla verildi. Enjeksiyon sonrasi 120 ve 180. dakika-
larda 1-1,5 ml kan 6rnekleri alinarak Blaufox ve ark’larinin
(4,15) tarif ettigi iki plazma 6rnegi yontemi ile veya iki kan
6rnegi alinamayan hastalarda Ham Piepsz formUline gére
tek kan 6rneginden GFH hesaplandi. Elde edilen GFH
degerleri 1,73 m2 ye dizeltildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS istatistik
programi ile yapildi. Gruplar arasindaki farklliklarin karsi-
lastirimasinda Kruskal Wallis parametrik olmayan varyans
analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelendi.
Sistatin C, KR ve GFHSchw bobrek islevleri azalmis
hastalarda “receiver operation characteristic” (ROC) egrisi
ile degerlendirildi.“ Receiver operation characteristic”
egrisi altinda kalan alan (AUC) GraphRoc programiyla
hesaplanarak sistatin C ve GFHgp,, 'nin disiik ve normal
GFH'’lerini yansitmadaki tanisal degerleri karsilastinidi.

Sonuclar

Hastalarin 53’0 kiz, 47’si erkek, yas ortalamasi 8,4+5,1
(2 ay-20,5) yil, ortanca degeri 8,7 (ceyreklikler araligi 7,8)
yil idi. Altmis dort hasta Grup 1’e, 36 hasta Grup 2’ye
alinmig olup, gruplarin yas ortalamasi sirasl ile 7,9+4,7 ve
9,2+5,1 yil idi. Yedi ¢cocuk bir yas altinda idi.

Hastalarin demografik bulgulari, serum sistatin C, KR,
GFHSchw ve GFHDTPA degerleri Tablo 1 de gosterilmistir.

Glomerdil filtrasyon hizi normal hastalarda serum KR ile
yas, boy ve vicut agiridi arasinda kuvvetli bir iliski saptandi
(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 vicut agirhid arasinda anlamili
iliski saptandi (r=-0,336, p=0,007 ve r=-0,342, p=0,006).
Sistatin C’nin yas ile iligskisi incelendiginde bir yas alti
hastalarda sistatin C ile yas arasinda anlamli bir iligki
saptandi (r=0,743, p=0,035), bir yas Ustl hastalarda ise
iliski saptanmadi (r=0,011, p= 0,9).

Bir yas Uzeri kizlarda serum sistatin C diizeyleri ortalama
1,3+0,87 mg/L, erkeklerde 1,01+0,40 mg/L olup cinsiyete
g6re anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05).
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Bobrek islevleri normal ¢cocuklarda serum sistatin C ve
KR ile GFHDTPA arasinda istatistiksel iliski saptanmadi,
GFRSchw arasinda ise anlamli iligki saptandi (Tablo 2).

Sistatin C ile KR arasindaki iliskiye bakildiginda her iki
grupta istatistiksel olarak anlaml ancak bdbrek iglevleri
normal grupta zayif (r=0,38), bdbrek islevleri azalmis
grupta ise kuvvetli (r=0,7) bir iliski saptandi (Tablo 2).

Bobrek iglevleri azalmig hastalarda (GFHDTPA <80
mL/dak/1,73m2) GFHDTPA ile serum sistatin C, KR ve
GFRSchw arasinda gugli bir iliski saptandi (r=-0,78,
r=-0,77 ve r= 0,70; p<0,001). Her ¢ degdiskenin katsayilari
arasinda anlamli farklilik yoktu. GFRggpy, ile serum sistatin
C ve KR arasinda her iki grupta da anlamli iliski bulundu
(Tablo 2).

Sistatin C, KR ve GFHgg,,'iIn disik ve normal GFH
degderlerini yansitmadaki tanisal degerini belirlemek igin
her iki gruba ROC analizi uygulandi. ROC egrileri Sekil 1,
2 ve 3’de gosterilmistir. Sistatin C icin AUC 0,753+0,058
(ortalama+SE), KR icin 0,769+0,056, GFHSchw icin
0,877+0,036 olup U¢ degiskenin alan degerleri de

Tablo 1. Hastalarin gruplara gére demografik bulgulan ve
laboratuvar sonuclari

Grup 1 Grup 2
GFHDTPA=80 GFHDTPA<80
mL/dak/1,73m?2 mL/dak/1,73m?2

(n=64) (n=36)
Yas (yil) 7,9+4,7 9,2+5,1
Boy (cm) 120,8+30,2 118,4+34,1
Vicut agirhgr (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 45,9424
GFHschw 122,4+33,9 63,2+38,2

Tablo 2. Hastalarin kreatinin, sistatin C ve GFHgp,,’larinin
GFHDTPA ile I|I§kISI

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3). ROC egrile-
rinde en iyi AUC degeri GFHSchw’ a aitti. Ancak degisken-
lerin AUC degerleri arasinda belirgin bir farkliik gézlenmedi.

Sistatin C her iki grupta da bdbrek islev bozuklugunu
belirlemede GFHSchw’ dan daha iyi degildi.

ROC analizinde sistatin C icin kesim degeri 1,34
alindiginda duyarhihgr %50, 6zgullugu %25 saptandi.
GFHSchw icin %90 duyarliik gdsteren kesim degeri
116,6 mL/dak/1,73 m2 olarak bulundu (Tablo 4). Olgiile-
bilen en disuk Sistatin C duzeyi 0,37 olup duyarlligi
%100, 6zgulligu %96 saptandi.

Tartisma

Cocuklarda serum KR duzeyleri ve GFHggp,, bSbrek
islevlerinin izlenmesinde klinikte en sik kullanilan degis-
kenlerdir. Serum KR’nin yas, kas kitlesi, beslenme ve
enflamasyon gibi etkenlerden etkilenmesi, tUbuUler geri
emilim ve salgilanmanin olmasi nedeniyle GFH tayininde
en iyi gOsterge olmadigi bilinmektedir (2). Schwartz ve
ark’larinin (16) boy ve serum KR degerlerini kullanarak
hesapladiklart GFHggp,,'nin ise yeterince duyarli olmadigi
ileri surtlmektedir. Radyontklid yontemler GFH dlgimin-
de standart kabul edilmekte ancak teknik zorluklar ve
radyoaktif maddeye maruz kalma dustndldiginde 6zel-
likle boébrek islevleri azalmis hastalarin izleminde ve bdbrek
nakli hastalarda kullanimi tercih ediimemektedir (4,5). Bu
nedenle GFH 6lglimiinde en iyi 6lgim arayigi slrmektedir.

Dustk molekdl agirlikh proteinlerden sistatin  C’nin
GFH'’yi KR ve KR klirensine gore daha iyi yansittigi bildiril-
mistir. Yapim hizinin sabit olmasi, glomeril filtrasyona
ugramasi, tlbuller geri emilim ya da salgilanmamasi, yas,
cinsiyet ve beslenme gibi etkenlerden etkilenmemesi
nedeniyle GFH &lgciimiinde daha duyarli bir ydontem olarak
kullanimi &nerilmektedir (7,17). Otomatik immunoturbidimetrik
yéntemin gelistirilmesiyle sistatin C tayini kolay, hizli ve gu-
venilir hale gelmis ve kaynak degerleri belirlenmistir (18,19).

Tablo 3. Degiskenlerin ROC analizi ile tanisal etkinliklerinin
GFHDTPA=80 GFHpTpA<80 degerlendirilmesi
mL/dak/1,73 m2 mL/dak/1,73 m2
r r Degisken AUC Standart p %95 araligi
©) ®) hata gliven
GFRggpy-SistatinC -0.359 -0.734 Sistatin C 0,753 0,058 0,000 0,639 0,866
0,004 ) (0,000)° GFHgghw | 0,877 | 0,036 | 0,000 | 0,806 | 0,948
GFHser KR -0.629 -0.867 Cr 0,769 0,056 0,000 0,658 0,879
(0,000)* (0,000)*
GFHshw-GFHDTPA 0,353 0,701 Tablo 4. Sistatin C ve GFHgp,,’'nin verilen kesim degerine
(0,006)" (0,000)" gore tanisal 6zellikleri
GFHprpa-Sistatin C 0,091 -0,782 Degisken Kesim degeri | Duyarliik | Ozgiilliik
(0,493) (0,000)*
GFHprpA-KR -0,126 -0,766 Sistatin C (mg/L) 1,34 %50 %25
(0,343) (0,000)* 0,37 %100
Sistatin C-KR 0,389 0,727 GFHschw 80 %66 %90
(0,002) (0,000)" (ml/dak//1,73 m?) 116,6 %90 %60
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Sistatin C’nin baglica Ustinlidl yas ve cinsiyetten
etkilenmemesidir. Sistatin C dizeyleri bir yasinda eriskin
degere ulasir ve sabit kalir (18,20). Bu nedenle yasa gore
kaynak degerlerine gereksinim yoktur. Calismamizda
literatUrdeki arastirmalara benzer sekilde serum sistatin C
diizeylerinin bir yas Ustlindeki hastalarda yas ve cinsiyet-
ten belirgin olarak etkilenmedigi saptandi.

Sistatin C’nin GFH’yi belirlemede Ustinliginin olup
olmadigi uzun suredir arastirma konusudur. Sistatin C’nin
GFH'yi belirlemede iyi bir gdsterge olabilecedini bildiren
caligmalarin yaninda KR’e Gstunltigd olmadigini bildirenler de
vardir (19, 21-28). Bu nedenle sistatin C klinik uygulamada
boébrek islevlerinin izleminde kullaniiyor olmakla birlikte
halen kullanimda KR’nin yerini alabilmis degildir (23,24).

Calismamizda boébrek islevleri normal ¢ocuklarda
sistatin C ve KR ile GFHDTPA arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi. Bu grupta GFRSchw ile
GFHDTPA arasinda ise anlamli iliski saptandi. Bu sonuc-
lara gbére bdbrek iglevleri normal olan c¢ocuklarda
GFHggnw'nin GFH’deki degisiklikleri sistatin C ve KR’ye
gbre daha iyi yansittigini séyleyebiliriz.

Erigkinlerde radyonuklid yéntemlerle yaptiklar calisma-
larda Newmann ve Mussap (19,29) sistatin C’'nin KR’ye
g6re daha duyarl bir degisken oldugunu saptamistir. Jung
ve Andersen (8,30) cocuk ve erigkinlerden olusan hasta
grubunda yaptiklar calismalarda serum sistatin C nin
KR’ye gére daha duyarl oldugunu gdstermislerdir.

Cocuklarda yapilan ¢alismalarda farkl sonuglar bildiril-
mistir. Serum sistatin C diizeyinin GFH’deki degisiklikleri
daha iyi yansituigini ve GFH tayininde iyi bir segenek

oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir. Stickle ve ark.’lari (11)
1.00 ¢ocuk hastalarda serum KR ile inllin klirensi arasinda,
sistatin C’ye gore daha iyi iliski saptamiglardir. Bu arastir-
75 | malarin aksine serum sistatin C ve serum KR arasinda
’ anlamli bir fark olmadidini savunan aragtirmacilar da
vardir. Filler ve Békenkamp (25,31) sistatin C’nin anlamli
50 - bir degisken oldugunu ancak serum KR’ye bir Ustunligu
' olmadigini ve bilinen klirens yéntemlerinin yerini alamayacagi
« gOrUsind bildirmislerdir. Benzer sekilde spina bifidalli cocuk-
= o5 | larda sistatin C’nin glivenle kullanilabilecedi ancak GFHDTPA
i ) ve GFHgg,,,’den farkll olmadigi sonucuna variimistir (32).
3 Calismamizin sonuglarina gére GFH 80 mL/dak/1,73 m2'nin
0.00 altinda olan hastalarda serum sistatin C, KR ve GFHSchw,
0.00 05 50 75 100 GFHDTPA ile iyi derecede ve benzer diizeyde iligki goster-
' ' ' ' ' mekteydi. Bu durumda serum sistatin C’nin, KR ve
Ozgullik GFHschy ‘ye gore Ustunligl saptanmadi.
Degiskenler arasinda iliski saptanmasi o degiskenin
Sekil 1.  GFHpypa’nin normal veya diisiik oldugu durumlarda GFH 6lciminde guvenli ve yeterli bir gésterge oldugunu
serum kreatinin icin ROC analizi sonuglari tam olarak yansitmayacagindan veriler ROC analizi ile
1.00 1.00
.75 .75 |
.50 | .50
= 25 | = .25 4
E E
> >
a 0.00 a 0.00
0.00 .25 .50 .75 1.00 0.00 .25 .50 75 1.00
Sekil 2. GFHp1pa’nin normal veya diisiik oldugu durumlarda Sekil 3. GFHptpa’nin normal veya diisiik oldugu durumlarda

GFHgchw icin ROC analizi sonuglan

sistatin C icin ROC analizi sonuglari
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degerlendirildi. ROC analizi ile tanisal etkinlikleri karsilasti-
rildiginda, AUC sistatin C, KR ve GFHSchw icin benzer
bicimde istatistiksel olarak anlamliydi. Bu sonuclar,
sistatin C’ nin GFH tayininde anlaml bir degisken oldugu-
nu ancak istatistiksel olarak KR ve GFHSchw’den farkli
olmadigini gdstermektedir. Sistatin C’nin 1,34 kesim
degeri icin duyarliigi %50, 6zgulligl %25 bulundu. Sistatin
C’nin GFH'yi belirlemedeki glvenilirligi ve sistatin C’nin
kesim noktasi duizeylerini belirleyen calismalarda farkli
sonugclar bildirilmistir. Bu durum secilen hasta grubu,
kullanilan laboratuvar yéntemi ve kalibrasyon gereglerindeki
farklilklara baglanmistir (18,27).

Glomerdl filtrasyonu 80 mlL/dak/1,73 m2’nin Ustlinde
olan hastalarda sistatin C ile KR zayif iligki gosterdi. Bu
iliski sistatin C’nin yasla degisiklik gostermemesi ancak
KR’nin yagla birlikte artiyor olmasina baglanabilir.

Son vyillarda sistatin C’nin bdbrek islev bozuklugunu
saptamada KR’ye gbre daha hassas oldugunu gdsteren
calismalarin bir bélimU akut bdbrek hasari gelisen
hastalarda yapilmigtir. Akut bdébrek hasarina bagh bébrek
islev bozuklugunda sistatin C’nin KR ylkselmeden 6nce
ylkseldigi, erken tanida KR’den daha duyarli ve erken bir
belirtec oldugu bildirilmistir (33,34). Bizim hasta grubu-
muzda oldugu gibi KBY’li hasta izleminde KR ylUkselmeleri
ani degisiklik gostermez, bu ydnlyle akut bdbrek
hasarindan farklilik géstermektedir.

Sistatin C glomertillerden serbestce stiziilmesi, tibuler
geri emilimin ve salgilanmasinin olmamasi nedeniyle GFH
6lcimune uygun olmakla birlikte, serum duzeyleri ilaglar-
dan etkilenmektedir. Bébrek nakli yapilmis eriskinlerde
steroid kullaniminda doza bagl olarak sistatin C diizeylerinin
yukseldigi bildiriimistir (35). Ayrica sistatin C diizeylerinin
ateroskleroz, hipertansiyon gibi sistemik enflamasyonun
eslik ettigi durumlarda, tiroid disfonksiyonu ve timoér
varliginda etkilendigi bilinmektedir (36-39). Klinik kullanim-
da bu etkilesimler géz dninde bulundurulmalidir.

Sonug olarak serum sistatin C bobrek islevleri azalmis
hastalarda GFH o6lcimiinde bir segcenek olarak givenle
kullanilabilecek endojen bir maddedir. Serum dilzeyi yas
ve cinsiyetten etkilenmemektedir. Serum sistatin C
duzeylerinin GFH 6lcimiinde KR ve GFHgp,,‘den anlamli
farklihgi saptanmadi. Bu nedenle Kklinik uygulamada
sistatin C’nin GFHgg,,,’a Ustinligu yoktur. Bobrek islevleri
normal ve azalmakta olan c¢ocuklarda GFH izleminde
GFHgcnw basit ve yeterli bir ydntemdir.

Cikar catismasi: Bildiriimedi.
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