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Ozet

Amag: Sistatin C bobrek fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde yeni bir belirtegtir. B.u ?th;ma-
mizda tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan hastalarda sistatin C diizeylerindeki degisimi incele-
meye ¢ahistik.

Materyal ve metod: Haseki hastanesine ilk kez basvuran tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan
96 hasta ve 23 kigiden olusan saglam kontrol grubunun sistatin ¢ diizeylerine baktik. Kontrol
grubu rutin saglik taramasi yaptiran herhangi bir saglhk problemi olmayan saghkl olan bireyler
arasindan segildi. Hastalarin tiroid hormonlar kemiliiminesans metoduyla BioDPC immulite
2500 -cihazinda galisilds. Sistatin C diizeyleri nefelometrik yontemle Dade Behring Prospec ci-
hazinda lgiildi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS kullanilarak kullanilarak t testi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 31'i hipertiroidili, 11'f hipotiroididili, 27'si subklinik hipertiroidili ve 27'si
subklinik hipotiroidiliydi. Sistatin C diizeyleri, hipertiroidili hastalarda kontrol grubu ile kargi-
lagurildiginda anlamli derece yiiksek bulundu. (p<0,05). Hipotiroidili hastalar kontrol grubu ile
kargilastinldiginda anlam derece yiiksek bulundu. (p<0,05) Subklinik hipotiroidili hastalarin ve
subklinik hipertiroidili hastalarin cystatin ¢ diizeyleri ile kontrol grubu arasinda anlamli derece-
de farkhiik meveuttu. Sirasiyla (P<0,009) ve (P<0,045).

Sonug: Tiroid fonksiyonlarindaki bozukluk muhtemelen protein sentez hizini etkileyerek sista-
tin ¢ diizeylerinde degisime neden olur. Bébrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin sistatin ¢
kullanildiginda tiroid fonksiyonlarindaki degismeler dikkate alinmahidr.

Anahtar kelimeler: Sistatin C, tiroid, kreatinin
(2006 Nisan Klinik Biyokimya Kongresinde poster olarak sunulmugtur.)

Summary

Background: Cystatin C is a new marker for kidney function that has been claimed to be supe-
rior to serum creatinine. This study was performed to evaluate whether changes in cystatin ¢
and creatinine in patients with thyroid dysfunction.

Methods: Aim of this study was to assess serum cystatin ¢ and creatinine concentrations in th-
yroid dysfunction. Ninty-six patients with thyroid dysfunction and twenty- three normal subjects
served as controls, were enrolled in the study.

Results: 31 with hypertyroidism, 27 with subclinical hyperthyroidism, 11 with hypothyroidism
and 27 with subclinical hypothyroidism were enrolled to the study. Cystatin c levels of patients
with hyperthyroidism were found significantly higher compared to control groups. (p<0,05)
Cystatin ¢ levels of patients with hypothyroidism were found significantly higher compared with
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control groups. (p<0,05) There was significantly difference between cystatin ¢ levels of patients
with subclinic hypothyroidism and control groups. (p< 0,009). And there was significantly dif-
ference between cystatin ¢ of patients with subclinic hyperthyroidism and control groups.

(p<0,045)

Conclusion: Thyroid dysfunction affects serum cystatin ¢ concentration possibly influencing
the production rate of the protein. Thyroid function has to be considered when cystatin ¢ is u-

sed as a marker of kidney function.

Key words: Cystatin C, thyroid, creatinine

GIRIS ve AMAC

Gamma-Trace veya post gamma globiilin ola-
rak adlandirilan sistatin C (Cystatin C), nonglikoli-
ze, diigiik molekiil agirlikli bir protein olup, sistein
proteinaz inhibitdrlerinden sistatin siiperailesinin
bir iiyesidir (V. Sistatin C tiim gekirdekli hiicreler
tarafindan iiretilen 13 Kda agirhiginda bir endojen
sistein proteinaz inhibitoriidiir. Inflamatuar durum-
larda iiretim hiz1 degismemektedir. Sistatin C dii-
siik molekiil agirh@r ve yiiksek PH' sebebiyle glo-
meruler membrandan kolayca filtre olur. Bu protei-
nin serum konsantrasyonu ile glomeruler filtrasyon
hiz1 (GFR) arasindaki korelasyon, diger diigiik mo-
lekiil agirhikli proteinlerin GFR ile olan korelasyo-
nundan daha fazladir ve sistatin C'nin tiim doku-
lardaki sabit iiretim hizi goz oniine alindiginda,
GFR ol¢iimii i¢in yeni bir marker olarak kullamil-
mas1 s6z konusudur. Tiroid hastalarinda GFR'de
degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler tedavi ile
diizelmektedir. Ciinkii tiroid hormonlar1 genel me-
tabolik etkileri ile plazma sistatin ¢ konsantrasyo-
nunu degistirmektedir (. Biz bu ¢aligmada; Sista-
tin C'nin tiroid disfonksiyonu olan hastalarda renal
fonksiyonlar degerlendirmek igin iyi bir belirteg
olup olmadiginmi arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Haseki hastanesine ilk defa bagvuran ve tiroid
fonksiyon bozuklugu saptanan 96 hasta ve 23 kisi-
den olugan saglam kontrol grubunun sistatin C ve
kreatinin diizeylerine baktik. Hasta grubunu seger-
ken diabet ve hipertansiyon gibi sistemik hastaligi
olmamasina dikkat ettik. Yags ortalamasi hasta gru-
bu igin 55+17, Kontrol grubu igin 4815 idi. Kont-
rol grubu rutin saghk taramasi igin bagvuran sag-

likli bireyler arasindan segildi. Hastalarin tiroid
hormonlar1 kemiliiminesans metoduyla BioDPC
immulite 2500 cihazinda ¢aligildi. Sistatin C di-
zeyleri nefelometrik yontemle Dade Behring Pros-
pec cihazinda 6lgiildii. Kreatinin Olympus 2700
otoanalizériinde kolorimetrik yontemle caligildi. Is-
tatiksel degerlendirmeler SPSS kullanilarak t testi
ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 31'i hipertiroidi, 11'i hipotiroidi,
27'si subklinik hipertiroidi ve 27'si subklinik hipo-
tiroidiydi. Tiim hastalanin ¢aligilan parametreleri-
nin ortalama degerleri tablo 1'de gosterilmistir. Sis-
tatin C diizeyleri tiim hasta gruplarinda kontrol
grubuyla kargilagtinldiginda anlamli derece de
yiiksek bulundu. Hipertiroidi (P<0,05), hipotiroidi
(P<0,05), subklinik hipertiroidi (P<0,045), subkli-
nik hipotiroidi (P<0,009).
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Tablo 1. Gruplanin Tiroid hormonlan, Sistatin C ve Kreatinin ortalamalar:

Hipertiroidi Hipotiroidi hw:lrr;lllél Supl;:il:llgl Kontrol
Vaka sayist 31 1 27 27 23
T3 mg/ml 246,171 739+153 146,1 £ 45 1247 +37 155+ 35
T4 ugdl 122294 48+29 9838 7425 853+34
FT3 pg/mi 5,06 +2,15 1921072 31+1.2 25+08 31+09
FT4 ug/dl 22+099 0,7+0,16 1,309 11202 13505
TSH ulu/ml 0,45 £ 0,21 243+188 0,16+0,2 1,2+71 21+15
CYSTATIN C mg/l 1,11£0,26 1,93+220 1,12+04 1,16+ 04 0,6+0,1
KREATININ mg/di 0,75+ 0,17 1,90+19 0,96+02 099+02 0,73+0,15

Kreatinin degerleri, kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda hipotiroidi, subhipotiroidi ve subhiperti-
roidi hasta grubunda anlamli derecede yiiksek bu-
lundu. Sirasiyla (P<0,001; P<0,018; P<0,01) idi.
Yalmz hipertiroidili hastalarin kreatinin degerleri
kontrol grubu kreatinin degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli olarak farkli degildi. (P<0,373) (tab-
lo1).

TARTISMA

Kreatinin ve Glomeruler filtrasyon hiz1 tayini;
bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin kulla-
nilan klasik belirteglerdir. Ancak kreatinin, yas, kas
kitlesi, diyet gibi faktorlerden etkilenmesinden do-
lay: bobrek fonksiyonlar: i¢in daha erken tani koy-
durabilecek baska belirteglerin arayisina yonlendir-
migtir Sistatin C yas, cinsiyet, viicut agirhg ve di-
yetten etkilenmemektedir. Bébrek tiibiillerinden
tamamen geri emilmektedir. Bu nedenle bibrek
fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde iyi bir belir-
tegtir ),

Raymond Wulkan ve arkadaglar, hipotiroidi
hastalarda kreatinin degerlerini yiiksek, sistatin C
seviyelerini diigiik; hipertirodi hastalarinda tam ter-
sini bulmuglardir ),

Biz ¢aligmamizda ise hipotiroidili, subklinik
hipotiroidili, subklinik hipertiroidili hastalarda kre-
atinin seviyelerini kontrol grubuna gére yiiksek
bulduk. Hipertiroidili hastalarda ise kontrol gru-
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bundan farkli degildi. Bobrek fonksiyonlar cysta-
tin ¢ ile degerlendirirken, hastalarin tiroid hormon
diizeyleri goz oniine ahinarak karar verilmelidir.
Verhelst ve arkadaglan hipertiroidili hastalarda dii-
siik, hipotiroidili hastalarda yiiksek kreatinin de-
gerleri bulmuglardir ), Maneuti ve arkadaglan hi-
pertiroidi ve subklinik hipertiroidili hastalarda se-
rum kreatinin seviyeleri kontrol grubuna gore dii-
siik, hipotiroidili ve subklinik hipotiroidi hastala-
rinda yiiksek bulmuglardir. Sistatin C diizeyleri ise,
hipertiroidili hastalarda yiiksek, hipotiroidili hasta-
larda diisiik bulunmustur. Bununla birlikte hiperti-
roidili ve hipotiroidili hastalarin bir kisminda krea-
tinin seviyesini degismemis bulmuglardi ). Wiesli
ve arkadaglar ise subklinik hipotiroidi ve subklinik
hipertiroidili vakalarda Sistatin c'yi yiiksek bul-
muglardir ©), Biz Sistatin C seviyelerini biitiin
gruplarda, kontrol grubuna gore yiiksek bulduk.
Fricker ve arkadaslan hipotiroidide kreatinin dii-
zeylerini yiiksek, sistatin ¢ diizeylerini diigiik bul-
muglardir Hipertiroidili hastalarda ise kreatinin se-
viyesi diisiik, sistatin ¢ seviyesini yiiksek bulmus-
lardir ), Bu ¢alismalar; sistatin ¢ seviyelerindeki
degisimin, tiroid hormonlarinin, genel metaboliz-
mayi etkilemesi sonucu tiretim hizindaki degigme-
ye bagh olabilecegini diisiindiirdii. Tiroid disfonk-
siyonlu hastalarda bobrek fonksiyonlan degerlen-
dirilirken, sistatin ¢'nin kreatinine olan iistiinliigiinii
gosteremedik. Ancak daha kapsamli ¢aligmalarla
tiroid hastaliklarinda bibrek fonksiyonlarindaki
degigimlerin incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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