
 
    Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(3):372-377.                                            
    DOI: 10.35440/hutfd.689952 
 

372 

Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

Mide ve Kolorektal Kanserli Hastalarda Serum Sistatin C Düzeyi ve CEA, CA 19-9 ile 
İlişkisinin İncelenmesi 

 
Evaluation of Serum Cystatin C Levels And Its Relation with CEA, CA 19-9 in 

Patients with Gastric and Colorectal Cancer 
 

Emiş Deniz AKBULUT 1 , Serpil ERDOĞAN 1 , Serkan AKBULUT 2 , Fatma Meriç YILMAZ 1  

 
1 Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Biyokimya Laboratuvarı, Ankara, Türkiye 
2 Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara, Türkiye 

 

Öz. 
 
Amaç: Böbrek fonksiyonun bir belirteci olarak bilinen sistatin C’nin tümör gelişiminde inhibör etki gösterdiği 
düşünülmektedir. Çalışmada bilinen böbrek hastalığı olmayan mide ve kolorektal kanserli olgularla sağlıklı bireylerin 
serum sistatin C düzeyleri arasındaki olası farkın, serum karsinoembriyonik antijen (CEA) ve karbohidrat antijen 19-9 
(CA19-9) düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya serum kreatinin konsantrasyonu referans aralığı içerisinde yer alan ve tahmini 
glomerüler filtrasyon hızı (eGFH) >60 mL/dk olan mide (n=35) ve kolorektal kanserli (n=35) hastalar ile bilinen herhangi 
bir sistemik hastalığı olmayan sağlıklı bireyler (n=40) dahil edilmiştir. CEA ve CA 19-9 testleri kemilüminesans temelli 
immün yöntemle (Beckman Coulter UniCel® DxI 800 Immunoassay System) Sistatin C analizi ise partikül yüzeyi 
genişletilmiş immünotürbidimetrik yöntem (Roche Diagnostics Cobas® Modular P®) kullanılarak yapılmıştır. 
Bulgular: Mide, KRK (kolorektal kanser) ve kontrol grupları arasında serum kreatinin konsantrasyonu açısından 
önemli fark izlenmezken (p=0,571) sistatin C düzeyi hasta gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek izlenmiştir (p<0,001). Çoklu değişkenli lojistik regresyon analizinde sistatin C düzeyinin yüksek olması üzerinde 
sırasıyla; kreatinin düzeyi ve kanser hastası olmanın etkili olduğu bulunmuştur. Kreatinindeki her 0,1 mg/dL’lik artış 
sistatin C düzeyinin yüksek olma ihtimalini 2,531 kat (%95 güven aralığı: 1,562-4,100) arttırmaktadır (p<0,001). Ayrıca 
kontrol grubuna göre kanserli grupta sistatin C’nin yüksek olma ihtimalinin 20,384 kat (%95 güven aralığı: 2,992-
142,196) fazla olduğu bulunmuştur (p=0,002). Hasta grubunda yer almak, yaş, cinsiyet ve kreatinin konsantrasyonu 
gibi faktörlerin etkileri göz önünde bulundurulduğunda CEA ve CA 19-9 yüksekliği ile serum sistatin C düzeyi arasında 
anlamlı ilişki izlenmemiştir (p>0,05).  
Sonuç: Mide veya kolorektal kanserli olgularda serum sistatin C düzeyinin böbrek fonksiyonunun yanısıra kanser 
varlığından da etkilenebileceği gözlenmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Sistatin C, Katepsin, Mide Kanseri, Kolorektal Kanser 
 
Abstract 
 
Background: Cystatin C, a marker of kidney function, is thought to have inhibiting effects in tumor growth. In the study 
comparing serum concentrations of cystatin C among gastric, colorectal cancer patients, controls and determination of 
its relation between serum CEA and CA 19-9 levels are aimed. 
Materials and Methods: Gastric cancer patients (n=35), colorectal cancer patients (n=35) and healthy subjects (n=40) 
without any known systemic disease were included in the study. None of the participants had previously known kidney 
disease, serum creatinine level out of reference interval or eGFR<60 mL/min. Serum CEA and CA 19-9 levels were 
analysed using chemiluminescence immunoassay on Beckman Coulter UniCel® DxI 800 Immunoassay System and 
cystatin C was analysed with particle-enhanced turbidimetric immunoassay on Roche Diagnostics Cobas® Modular P® 

analyzer. 
Results: Cystatin C levels were significantly higher in patients’ sera (p<0.001) while there was no significant difference 
between groups for serum creatinine (p=0.571). Multivariate logistic regression analysis revealed that creatinine level 
and participation in the patient groups were the determinants of the elevated serum cystatin C concentration, 
respectively. Each 0.1 mg/dL elevation in creatinine level increased the possibility of having high cystatin C level 2.531 
times (95% CI: 1.562-4.100). Besides the possibility of finding high cystatin C levels were 20.384 times more in the 
patient group (95% CI:2.992-142.196). No significant relation between CEA, CA 19-9 and cystatin C was observed when 
participation in patient groups, age, sex and creatinine concentration were taken into consideration (p>0.05). 
Conclusion: Serum cystatin C concentrations of gastric and colorectal cancer patients may be affected due to the 
presence of cancer besides kidney function. 
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Giriş 
Kanser, ülkemizde ve dünyada ölüm nedenleri arasında 
ikinci sırada yer alması nedeniyle önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 yılı verilerine 
göre kolorektal kanser (KRK) ve mide kanseri görülme sık-
lığında sırasıyla üçüncü ve altıncı sırada yer almaktadır. 
Kansere bağlı ölüm nedeni sıralamasında ise KRK ikinci 
sırada yer alırken onu mide kanseri izlemektedir (1). 
Tümör hücrelerinde artmış katepsin üretimi ve salınımının 
tümör gelişimine, invazyonuna ve metastazına öncülük et-
tiği bilinmektedir (2, 3). Katalitik mekanizmalarına göre ka-
tepsinler; serin (A ve G), sistein (B, C, F, H, K, L, O, S, V, 
W ve X) ve aspartik (D ve E) proteazlar olarak sınıflandırı-
lırlar (4).  Böbrek fonksiyonunun endojen bir belirteci olan 
sistatin C (5) sistein proteazların önemli bir fizyolojik inhibi-
törüdür (3). Neoplastik dokunun eksprese ettiği katep-
sin/sistatin oranının, tümör davranışını belirlemede önemli 
olduğu bildirilmiştir (6). Mide kanseri ve KRK’ de tümör do-
kusundaki katepsin B ekspresyonundaki artışın tümör 
progresyonu ile ilişkili olduğu saptanmıştır (3). İmmünhis-
tokimyasal olarak gastrik (7) ve kolorektal kanser (8) hüc-
relerinde normal hücrelere göre artmış sistatin C ekspres-
yonu izlenmiştir. Ayrıca KRK hastalarında katepsin B’nin 
serumdaki artışının da kötü prognoz göstergesi olduğu bil-
dirilmiştir (9).  
Hücre proliferasyonu, diferansiasyonu ve apoptozisin 
önemli bir düzenleyicisi olan “Dönüştürücü Büyüme Fak-
törü β"nın  (TGF-β) kanser progresyonu sırasında tümör 
üzerindeki süpresör etkisinin genellikle bozulduğu, tümör 
gelişimini ve metastazını uyardığı bilinmektedir. TGF-β 
ekspresyonunun kolorektal ve gastrik kanserde arttığı gös-
terilmiştir (10). Sokol ve ark. sistatin C’nin tümör gelişimin-
deki inhibitör rolünün katepsin aracılı invazyon ve metas-
tazı, katepsin B ile uyarılmış latent TGF-β aktivasyonunu 
ve TGF-β’nın tip II reseptörüne (TβR-II) bağlanmasını ön-
lemesi yolu ile gerçekleştiğini bildirmişlerdir (11). 
Literatürde KRK hastalarında sistatin C düzeyini serumda 
inceleyen az sayıda çalışma (9, 12) izlenmiş olup bu çalış-
maların çeşitli kısıtlılıklarından bahsedilmiştir. Kanser has-
talarında sistatin C düzeyinin böbrek fonksiyon belirteci 
olarak değerinin incelendiği bir çalışmada (13) mide kan-
serli hastalar küçük bir altgrup olarak dahil edilmiştir. 
Preoperatif serum karsinoembriyonik antijen (CEA) ve kar-
bohidrat antijen 19-9 (CA19-9) seviyeleri kolorektal kanser 
için prognoz tahmininde faydalıdır (14, 15). Mide kanse-
rinde serum CEA ve CA 19-9 pozitifliği ile hastalığın prog-
nozu arasında anlamlı bir ilişki olduğu bilinmektedir (16). 
Ayrıca over kanserli hastalarda serum sistatin C düzeyi ile 
CA 125 arasında anlamlı korelasyon izlenmiştir (17). 
Bu çalışmada serum kreatinin konsantrasyonu referans 
aralığı içinde olan ve tahmini glomerüler filtrasyon hızı 
(eGFH) >60 mL/dk olan mide ve kolorektal kanser hastala-
rında serum sistatin C düzeyleri ile gastrointestinal sistem 
kanserlerinde kullanılan başlıca tümör belirteçleri (CEA ve 

CA 19-9) arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya üçüncü basamak bir eğitim ve araştırma hasta-
nesi genel cerrahi kliniğine başvuran, endoskopik biyopsi 
sonuçlarına göre mide kanseri (n=35) veya KRK (n=35) ta-
nısı konulmuş hastalar ve kontrol grubu olarak ise bilinen 
herhangi bir sistemik hastalığı olmayan sağlıklı bireyler 
(n=40) dahil edilmiştir. Bilinen böbrek hastalığı olan, serum 
kreatinin konsantrasyonu referans aralığı (erkek için; 0,64-
1,27 mg/dL, kadın için; 0,44-1,03 mg/dL) dışında ya da 
eGFH değeri 60 mL/dk’dan küçük olan olgular çalışma dı-
şında bırakıldı. Bilinen tiroid disfonksiyonu, hipertansiyon, 
diabetes mellitus, koroner arter hastalığı, santral sinir sis-
temi hastalığı, romatolojik hastalığı veya başka kronik has-
talığı olan hastaların örnekleri dahil edilmedi. Çalışma için 
kurumun etik kurulundan onay alınmıştır (T.C. Sağlık Ba-
kanlığı Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 
25/01/2012 tarih ve 2012-302 numaralı etik kurul kararı).  
Kreatinin testi için Beckman Coulter DxC 800 otoanalizörü, 
CEA ve CA 19-9 testleri için Beckman Coulter UniCel® DxI 
800 Immunoassay Systemde aynı marka kitler kullanılarak 
çalışıldı. Sistatin C testi için ise alınan kan örneklerinin se-
rumları daha sonra çalışılmak üzere ayrılarak ağzı kapaklı 
tüplerde -80 0C’de saklandı. Serum sistatin C analizi Roche 
Diagnostics Cobas® Tina-quant Cystatin C kiti kullanılarak 
Roche MODULAR P® analizöründe partikül yüzeyi geniş-
letilmiş immünotürbidimetrik yöntem (PETIA) ile yapıldı. 
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket progra-
mında yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normale 
yakın olup olmadığı Shapiro Wilk testiyle varyansların ho-
mojenliği ise Levene testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı istatis-
tikler sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma 
veya ortanca (çeyrekler arası genişlik) olarak nominal de-
ğişkenler ise olgu sayısı ve (%) şeklinde gösterildi.  
Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın önemliliği 
bağımsız grup sayısı iki olduğunda Student’s t testi ile iki-
den fazla grup arasındaki farkın önemliliği ise Tek Yönlü 
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile değerlendirildi. 
Gruplar arasında ortanca değerler yönünden farkın önem-
liliği bağımsız grup sayısı iki olduğunda Mann Whitney U 
testi ile ikiden fazla grup arasındaki farkın önemliliği ise 
Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis test istatis-
tiği sonucunun önemli bulunması halinde farka neden olan 
durumları tespit etmek amacıyla Conover’in parametrik ol-
mayan çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Nominal değiş-
kenler Pearson’un Ki-Kare ya da Fisher’in Kesin Sonuçlu 
Ki-Kare testiyle değerlendirildi. Sürekli değişkenler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olup olmadığı Spear-
man’ın Korelasyon testiyle araştırıldı. 
Sistatin C düzeyi normal olan grup ile yüksek olan grubu 
ayırt etmede en fazla belirleyici olan faktörleri tespit etmek 
için Çoklu Değişkenli Lojistik Regresyon analizi kullanıldı. 
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Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucunda p<0,25 ola-
rak saptanan değişkenler aday risk faktörleri olarak regres-
yon modeline dahil edildi. Ayrıca, her bir değişkene ait 
odds oranı ve %95 güven aralıkları hesaplandı. p<0,05 için 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
 
Bulgular 
Gruplar arasında yaş ve cinsiyet dağılımı açısından an-
lamlı fark izlenmemiştir (sırasıyla p=0,505 ve p=0,510). Ol-
guların dahil oldukları gruplara göre demografik özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir.  
 
Tablo 1. Kontrol ve Vaka Gruplarına Göre Olguların Demografik 
Özellikleri  

Değişkenler Kontrol 
(n:40) 

Kolorektal 
(n:35) 

Mide (n:35) p 
değeri 

Yaş (ortalama 
± ss) 

57,8±6,6 60,2±9,5 58,7±9,8 0,505 

Cinsiyet  
[n (%)] 

   0,510 

Erkek 24 (%60,0) 21 (%60,0) 25 (%71,4)  
Kadın 16 (%40,0) 14 (%40,0) 10 (%28,6)  

ss: standart sapma 
 
Kolorektal ve mide kanseri grubundaki bireylerin serum 
CEA, CA19-9 ve Sistatin C düzeyleri kontrol grubundaki bi-
reylere göre anlamlı olarak daha yüksekti (hepsi için 
p<0,001). Her 3 grupta da serum kreatinin konsantrasyonu 
benzerdi (Tablo 2). Mide kanseri ve KRK gruplarında se-
rum sistatin C düzeyi yüksek olan olguların sayısı anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). Kontrol gru-
bunda ise serum sistatin C düzeyi normal bulunan bireyle-
rin sayısı daha fazladır (p<0,001). Şekil 1’de Kontrol, Kolo-
rektal ve Mide Gruplarına Göre Sistatin C Düzeylerinin Da-
ğılımı gösterilmiştir. Şekil 2’deki grafikte serum sistatin C 
düzeyi normal ve yüksek olan gruplarda serum kreatinin 
düzeylerinin dağılımı gösterilmiştir. 
 
Tablo 2. Kontrol ve Vaka Gruplarına Göre Olguların Ölçüm So-
nuçları 

Değişken-
ler 

Kontrol 
(n:40) 

Kolorektal 
(n:35) 

Mide (n:35) p değeri 

CEA 
(ng/mL)* 

1,5 (1,00)a,b 12,6 (43,89)a 12,1 (69,36)b <0,001 

CA 19-9 
(U/mL)* 

8,2 (8,77)a,b 43,8 (77,10)a 100,0 
(546,60)b 

<0,001 

Kreatinin 
(mg/dL)** 

0,85±0,15 0,80±0,20 0,82±0,17 0,571 

Sistatin C 
(mg/L)* 

0,9 (0,15)a,b 1,2 (0,30)a 1,2 (0,28)b <0,001 

Sistatin C 
>1,1 mg/L 

6 (%15,0)a,b 26 (%74,3)a 24 (%68,6)b <0,001 

*: Veriler normal dağılım göstermeyen CEA, CA 19-9 ve Sistatin C için ortanca 
(çeyrekler arası genişlik), **: normal dağılım gösteren kreatinin için ortalama±ss 
olarak gösterildi. 
Analitler için üretici firmaların bildirdiği üst limit değerleri (CEA:3ng/mL, CA19-
9:35U/mL, sistatin C:1,1 mg/L) kullanıldı. Çalışmaya serum kreatinin değeri refe-
rans aralığı (erkekler için: 0,64-1,27 mg/dL kadınlar için: 0,44-1,03 mg/ dL) içeri-
sinde olan olgular dahil edilmiştir.  
a: Kontrol Grubu ile Kolorektal Grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0,001),  
b: Kontrol Grubu ile Mide Grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0,001). 

 
Serum CEA, CA 19-9 ve kreatinin düzeyleri ile sistatin C 
düzeyi arasında anlamlı korelasyon izlenmiştir (sırasıyla 
r=0,498, p<0,001 ve r=0,294, p=0,002 ve r=0,343, 
p<0,001).  
 

 
Şekil 1.  Kontrol, Kolorektal ve Mide Gruplarına Göre Sistatin C 
Düzeylerinin Dağılımı  
 
Diğer risk faktörlerine göre düzeltme yapıldığında sistatin 
C düzeyinin yüksek olması üzerinde sırasıyla; kreatinin dü-
zeyi ve kanser hastası olmanın etkili olduğu bulunmuştur. 
Buna göre kreatinindeki her 0,1 mg/dL’lik artış sistatin C 
düzeyinin yüksek olma ihtimalini 2,531 kat (%95 güven 
aralığı: 1,562-4,100) arttırmaktaydı (p<0,001). Ayrıca kont-
rol grubuna göre kanserli grupta sistatin C’nin yüksek olma 
ihtimali 20,384 kat (%95 güven aralığı: 2,992-142,196) 
daha fazla idi (p=0,002). 
 

 
Şekil 2.  Sistatin C Düzeyi Normal ve Yüksek Olan Gruplara 
Göre Kreatinin Düzeyleri  
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Hasta grubuna dahil olmak, yaş, cinsiyet ve serum kreati-
nin konsantrasyonu gibi diğer faktörlerin etkileri de göz 
önünde bulundurulduğunda CEA ve CA 19-9 yüksekliğinin 
daha önceki analizlerde izlenen anlamlı etkilerinin kaybol-
duğu görülmüştür (p>0,05). Kontrol grubuna göre sistatin 
C’nin yüksek bulunma ihtimali üzerinde mide kanserli 
gruba göre KRK grubunda bulunmanın daha fazla etkili ol-
duğu görülmüştür. Tablo 3’de çoklu değişkenli lojistik reg-
resyon analizinin verileri özetlenmiştir. 
 
Tablo 3. Çoklu Değişkenli Lojistik Regresyon Analizine Göre Sis-
tatin C Düzeyi Normal ve Yüksek Olan Grupları Ayırt Etmede Et-
kili Olabilecek Olası Tüm Faktörlerin Birlikte Etkileri  

Değişkenler Odds Oranı %95 Güven Aralığı p değeri 
Kolorektal 23,979 3,213-178,962 0,002 
Mide 14,499 1,737-121,040 0,014 
Yaş (yıl) 1,036 0,975-1,101 0,251 
Erkek Faktör  0,475 0,122-1,842 0,282 
CEA>3 ng/mL 2,811 0,636-12,415 0,173 
CA 19-9>35 U/mL 1,199 0,290-4,955 0,802 
Kreatinin (mg/dL) 2,559* 1,571-4,170 <0,001 

*: Kreatinin düzeyindeki her 0,1 mg/dL’lik artışın etkisi  
 
Tartışma 
Sistatin C, bütün çekirdekli hücrelerde sentezlenen düşük 
molekül ağırlıklı (13 kDa) bir proteindir. Serum sistatin C 
konsantrasyonu glomerüler filtrasyon hızı ve böbrek fonk-
siyonunun bir belirteci olarak kabul görmektedir (5). 
Sistatin C, endojen sistein proteazların fizyolojik olarak en 
önemli inhibitörüdür (3). Malign tümörlerde sistein katep-
sinler ile sistatin C arasındaki dengenin bozulduğu ve bu-
nun kanser gelişim ve progresyonunda önemli basamaklar 
olan invazyon ve metastazı kolaylaştırdığı bildirilmiştir (18, 
19). Sistein proteaz ailesinde yer alan bazı katepsinler ile 
sistatin C’nin mide kanseri ve KRK’de tümör dokusunda 
immünhistokimyasal olarak artmış ekspresyonu ve homo-
jenizatlarında reverse transkriptaz-polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PCR) ile artmış mRNA ekspresyonu olduğu gös-
terilmiştir. Mide kanseri ve KRK’de tümör dokusu ile yapı-
lan çalışmalarda sistatin C’nin bu kanser türleri için iyi bir 
belirteç olabileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur (7, 8). 
Bir analitin düzeyine serumda bakmak minimal invaziv ol-
ması, daha doğru kantifikasyon sağlaması ve gözlemciler 
arası fark içermemesi nedeniyle doku bazlı metodlara göre 
daha avantajlıdır (20). Bu nedenle bu çalışmada serum sis-
tatin C düzeyleri açısından belirtilen kanser olguları ile 
kontrol grubu arasında anlamlı bir fark bulunup bulunma-
dığı ve kanser grupları arasında anlamlı bir fark izlenip iz-
lenmediğinin araştırılması amaçlanmıştır. Serum katepsin 
B konsantrasyonunun KRKde mevcut tümör belirteçleri 
CEA ve CA19-9’dan daha sensitif olduğu bildirilmiştir (21). 
Ayrıca over kanserli hastalarda serum sistatin C düzeyi ile 
CA 125 arasında anlamlı korelasyon izlenmiştir (17). Ça-
lışmanın bir diğer amacı da serum sistatin C düzeyi ile 
gastrointestinal sistem kanserlerinde kullanılan başlıca tü-
mör belirteçleri CEA ve CA 19-9 konsantasyonları arasın-
daki ilişkinin incelenmesidir. 

Kos ve ark. (12) ileri evre melanoma ve KRK hastalarında 
serum sistatin C düzeyinin kontrol grubuna göre yüksek 
bulunduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar vaka ve kontrol 
grupları arasında serum kreatinin düzeyi arasında anlamlı 
fark izlenmediğini belirtmiş, bu nedenle sistatin C düzeyinin 
kanser hastalarında böbrek dışı faktörler nedeniyle arttığı 
sonucuna varmışlardır. Çalışmamızda ise serum kreatinin 
konsantrasyonu açısından vaka ve kontrol grupları ara-
sında anlamlı fark izlenmemekle birlikte sistatin C düzeyi 
yüksek olan olgularda serum kreatinin konsantrasyonu an-
lamlı olarak daha yüksek izlenmiştir. Diğer risk faktörlerine 
göre düzeltme yapıldığında sistatin C düzeyinin yüksek ol-
ması üzerinde sırasıyla; kreatinin düzeyi ve kanser hastası 
olmanın etkili olduğu bulunmuştur. Ancak GFH tayini için 
referans bir yöntemin kullanılamamış olması çalışmamızın 
bir dezavantajıdır.  
Literatürde kanser hastalarında sistatin C’nin çeşitli böbrek 
fonksiyon belirteçleriyle ilişkisini araştıran çalışmaların so-
nuçları tartışmalıdır (22, 23). Bunun nedeni hasta populas-
yonlarının farklı kriterlerle seçilmiş olması, analitlerin ölçü-
münde kullanılan yöntemlerin farklılığı veya böbrek işlevi 
dışında diğer faktörlerden etkilenme olabilir. Serum sistatin 
C değerinin böbrek fonksiyonu yanısıra kanser varlığından 
etkileniyor olması kanserli hastalarda kullanımı açısından 
bir dezavantaj olabilir.  
KRK’li hastalarla yapılan bir çalışmada (24) serum sistatin 
C yüksekliği ile yaş ve cinsiyet arasında ilişki izlenmemiş, 
ancak vaka grubunda sistatin C ve yaş arasında zayıf bir 
korelasyon izlenmiştir. Vaka grubunun medyan yaş değeri 
[68(35-91)], kontrol grubununkinden [40(19-59)] yüksek 
bulunduğundan sistatin C’deki yüksekliğin yaşla ilişkili ola-
rak GFH’deki azalmaya bağlı olabileceği yorumu yapılmış-
tır. Bizim çalışmamızda hasta (59,5±9,6) ve kontrol grubu-
nun (57,8±6,6) yaş dağılımları arasında anlamlı bir fark 
yoktu (p=0,296). Serum sistatin C düzeyi ile yaş arasında 
anlamlı bir korelasyon gözlenmedi (r=0,126, p=0,190). Bu 
bulgu literatürde bildirilenleri (25, 26) destekler niteliktedir. 
Serum kreatinin ve sistatin C konsantrasyonları arasında 
pozitif yönde bir korelasyon izlenmekte (r=0,343, p<0,001) 
ve regresyon analizinde bu ilişki devam etmekteydi ( Tablo 
3).  
Melanomu olan hastalarda serum sistatin C konsantras-
yonu ile hastalık evresi arasında anlamlı bir korelasyon bu-
lunmuş; en yüksek seviyelere metastazı olan hastalarda 
rastlanmıştır (27). Kos ve ark. (24) KRK’li hastaların serum-
larında tümör progresyonu ve kötü prognozla ilişkili artmış 
sistein proteaz inhibitörü konsantrasyonları izlemişlerdir. 
İnhibitörler arasında konsantrasyonda en belirgin artış sis-
tatin C’de gözlenmiştir. Bazı araştırmacılar (28, 29) elde et-
tikleri bulgular ışığında serum sistatin C düzeyinin KRK gibi 
bazı kanser türlerinde tanı ve prognoz belirteci olabilece-
ğini öne sürmüşlerdir.  
Bizim çalışmamızda da kolorektal ve mide kanseri grubun-
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daki bireylerin serum sistatin C düzeyleri kontrol grubun-
daki bireylere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). 
Analitin mide ve kolorektal grubundaki düzeyleri benzer 
bulundu. Sistatin C yüksekliği kanserli gruba dahil olma ile 
birliktelik göstermekteydi. Sistatin C düzeyi yüksek olan ol-
guların %89,3’ü (n=50) kanser hastası iken sistatin C dü-
zeyi normal bulunan olguların %37,0’si (n=20) kanserli 
gruba dahildi (p<0,001). Diğer risk faktörlerine göre dü-
zeltme yapıldığında kontrol grubuna göre kanserli grupta 
sistatin C’nin yüksek olma ihtimali 20,384 kat (%95 güven 
aralığı: 2,992-142,196) daha fazla idi (p=0,002). Sistatin 
C’nin CEA ve CA 19-9’dan bağımsız artışının ise kanser 
varlığı dışında başlıca böbrek fonksiyonundan etkilenmesi 
nedeniyle olabileceği düşünüldü. 
Yüksek serum sistatin C düzeyi vücudun artmış sistein pro-
teaz aktivitesine yetersiz yanıtını yansıtıyor olabilir. Ayrıca 
kanserli hastalarda proteinazların posttranslasyonel modi-
fikasyonları inhibitör aktiviteye yanıtlarını değiştirebilir. Do-
nahue ve ark. (30) KRK’de katepsin B’nin glikozilasyo-
nunda farklılıklar izlendiğini bildirmişlerdir. Diğer risk faktör-
lerine göre düzeltme yapıldığında kontrol grubuna göre sis-
tatin C’nin yüksek bulunma ihtimali üzerinde KRK gru-
bunda bulunmanın daha fazla etkili olduğu görülmüştür 
(Tablo 3). İçerdiği olgu sayısının nispeten az ve hastalık 
evrelerine göre gruplandırılmamış olması çalışmamızın bir 
diğer dezavantajını oluşturmaktadır. KRK grubunda bulun-
manın serum sistatin C düzeyi üzerine etkisi bu grupta bu-
lunan olguların rastlantısal olarak hastalığın belirli evrele-
rinde yoğunlaşması ya da KRK’de sistatin C, katepsin B ve 
TGF-β etkileşimlerinin daha yoğun izlenmesi nedeniyle 
ekspresyonunun daha belirgin artışı olabilir.  
Sonuç olarak, KRK ve mide kanseri hastalarında serum 
sistatin C düzeyinin incelendiği çalışmamızda sistatin C 
yüksekliği üzerinde sırasıyla; kreatinin düzeyi ve kanser 
hastası olmanın etkili olduğu bulunmuştur. Sistatin C’nin 
CEA ve CA 19-9’dan bağımsız artışının kanser varlığı dı-
şında başlıca böbrek fonksiyonundan etkilenmesi nede-
niyle olabileceği düşünüldü. Mide veya kolorektal kanserli 
olgularda böbrek fonksiyonlarını değerlendirmede serum 
sistatin C düzeyi kullanılacaksa kansere bağlı artışlar açı-
sından dikkatli olunmalıdır. Hastalık yaygınlığına göre sı-
nıflandırılmış daha geniş hasta grupları ve GFH için refe-
rans yöntemin kullanılacağı bir çalışma ile serum sistatin C 
düzeyindeki artışın nedeni daha iyi ortaya konulabilir. 
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