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Enflamatuvar belirte¢ olarak HCRP ve Sistatin C’nin obezitede
bobrek fonksiyonlar1 izleminde kullanilmasi

Serpil CECEN' (ID), Dilek YAGCI CAGLAYIK? (ID), Can ILGIN?

OZET

Amac: Obezitede bobrek fonksiyonlarinin takibinde
(GFR)’nin

onemlidir. GFR belirlenmesinde kreatinin ve sistatin C

glomeriiler filtrasyon hizi belirlenmesi
kullamlmaktadir. Sistatin C yag dokusu artisiyla orantili
olarak artmakta olup bu calismada amacimiz obez
bireylerde GFR hesaplanirken sistatin C kullaniminin

uygunlugunu arastirmaktir.

Yontem: Calismaya obezite sikayeti ile basvuran
kadin hastalar dahil edildi (n=113).

bir zeminde ciplak ayakla ve sirtlari duvara gelecek

Bireylerin diiz

sekilde dururken boy uzunluklan olculdi. Daha sonra
biyoimpedans cihazinda tim viicut analizi yapilarak
toplam vicut agirligi, beden kiitle indeksi (BMI), yag
ylizdesi, yag agirig1 ve yagsiz agirliklan tespit edildi.
Hastalarin biyokimyasal verilerine geriye yonelik olarak
ulasilarak degerlendirme yapildi. Sistatin C, kreatinin
degerleri 6lciilmiis olan hastalarin CKD-EPi-GFR (Chronic
Kidney Disease- Epidemiology Collaboration equation-
glomerular GFR-epi-cr
GFR), GFR-epi-cysc (sistatin C-GFR) ve GFR-epi-cr-cysc

filtration rate), (kreatinin-

(kombine-GFR) degerleri hesaplandi.

ABSTRACT

Objective: Determination of glomerular filtration
rate is essential for kidney functions in obesity.
Creatinine and cystatin C are used to determine
glomerular filtration rate. Cystatin-c increases with the
increase of adipose tissue. The study investigates the
use of cystatin C in calculating the glomerular filtration

rate in obese individuals.

Methods:

were used in the study. The height of the patients was

One hundred thirteen obese women

measured barefoot on a flat surface. A whole-body
analysis was performed by bioimpedance device (Tanita-
BC418), and body weight, body mass index (BMI), fat
percentage, fat mass, fat-free mass were detected.
Biochemical data were evaluated retrospectively.
CKD-EPI-GFR (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration equation glomerular filtration rate), GFR-
epi-cr (creatinine-GFR), GFR-epi-cysc (cystatin C-GFR)
(combined-GFR)

calculated from the measured cystatin-c and creatinine

and GFR-epi-cr-cysc values were

values.
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Bulgular: GFR-epi-cr degerinin yas ve BMI ile
azaldigini, boy uzunlugu ile arttigim, GFR-epi-cysc
degerinin yas, BMI, yag yiizdesi, yag agirlig ile azaldigini,
boy uzunlugu ile anlamli olarak arttigini, GFR-epi-cr-cysc
degerinin yas, BMI, yag yiizdesi, yag agirligi ile azaldigim
tespit ettik. GFR-epi-cr, GFR-epi-cysc, GFR-epi-cr-cysc
degerlerinin HCRP (High-C-reactif protein) ile azaldigin
tespit ettik. Kreatinin degerinin yas ile arttigimi, GFR-
epi-cr, GFR-epi-cysc, GFR-epi-cr-cysc ile azaldigim
tesbit ettik. Cystatin C degerlerinin yas, viicut agirlig,
BMI, yag yiizdesi, yag agirligi ile arttigini, GFR-epi-cr,
GFR-epi-cysc, GFR-epi-cr-cysc ile azaldigini tesbit ettik.

Sonug: Sistatin C bobrek glomeriillerinden rahatlikla
gecebilen bir madde olup GFR hesaplamasinda
kullaniirken, obez bireylerde yag dokusuyla artisi ile
orantili olarak sistatin C’nin arttigim ve GFR-epi-cysc ve
GFR-epi-cr-cysc azaldigim tesbit ettik. Aym1 zamanda yag
ylizdesi ve yag dokusu artisi ile daha belirgin olmak lizere
HCRP’nin artigin tesbit ettik. Bu sonuclar obez bireylerde
yag dokusu artisi ile belirginlesen enflamasyonun bobrek
fonksiyonlanm  etkiledigini  dustindiirmesi  agisindan
onemlidir. Calismamizdan elde ettigimiz veriler, obez
bireylerde GFR hesaplama ve bobrek fonksiyonlarini
takipte kullanilan parametrelerin kullanimi konusunda
farkindalik olusturmasi acisindan onemli goriinmektedir.
Calismamiz gostermistir ki, sistatin C’nin obez bireylerde
GFR hesaplama ve bobrek fonksiyonlarin1 takipte

kullanim1 yanlis sonuclar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sistatin C, glomeriler

filtrasyon hizi, enflamasyon, HCRP

Results: We found that GFR-epi-cr decreased with
age and BMI, increased with height, GFR-epi-cysc
decreased with age, BMI, fat percentage, fat mass,
increased significantly with height, GFR-epi-cr-cysc
decreased with age, BMI, fat percentage, fat mass.
GFR-epi-cr, GFR-epi-cysc, GFR-epi-cr-cysc decreased
with  HCRP (High-C-reactif protein). Creatinine
increased with age and decreased with GFR-epi-cr,
GFR-epi-cysc, GFR-epi-cr-cysc. Cystatin-c increased
with age, body weight, BMI, fat percentage, fat mass,
and decreased GFR-epi-cr, GFR-epi-cysc, GFR-epi-cr-
cysc.

Conclusion: Cystatin C can pass through kidney
glomeruli easily and used in GFR calculation. We found
that while cystatin-c increases with increased adipose
tissue in obese individuals, GFR-epi-cysc ve GFR-
epi-cr-cysc decreased. As well, HCRP increased with
the fat percentage and fat mass. These results are
essential in terms of inflammation, which is evident
with the increase in adipose tissue, affects kidney
functions in obese individuals. Our study is essential
in raising awareness about GFR calculation and
parameters used in the follow-up of kidney functions
in obese individuals.Our study shows that to use of
cystatin Cmay give wrong results to calculate GFR and

follow up of kidney functions in obese individuals.

Key Words: Obesity, cystatin C, glomerular filtration
rate, inflammation, HCRP

GIRIS

Obezite viicutta yag dokusunun artmasi ile

ettigi icin halk sagligin1 tehdit eden bir salgin olarak
da tamimlanmaktadir (2).
Obezitenin tip Il diyabet, kardiyovaskiiler

karakterize, diisik dereceli enflamasyonun eslik hastaliklar, kanser, kas-iskelet sistemi hastaliklar gibi
ettigi kronik, kompleks bir hastalik olarak tarif birgok kronik hastaliga neden oldugu bilinmekle birlikte
edilmektedir (1). Diinya genelinde artarak devam (3), bobrek fonksiyonlarini da etkiledigi, Beden kitle
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indeksi (BMI) artisimin son donem bobrek yetmezligi
icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(4). BMI’'nin yam sira bel cevresi, bel-kalca orani,
bel cevresi-boy oraninda artisin da kronik bobrek
hastaliklan icin risk faktorii oldugu gosterilmistir (5).

Bugiine kadar vyapilan calismalarda obezite
degerlendirilirken kilo, BMI, bel cevresi, bel-kalca gibi
antropometrik olcum parametreleri kullamlirken, son
yillarda yapilan calismalar obezitenin kalori deposu
olarak bilinen yag dokusu artisindan kaynaklandigini
ve yag dokusunun da immiinolojik fonksiyonlari olan
bir organ oldugunu gostermektedir (6,7). Obezitede
adipoz dokuda gelisen hipertrofi ve lokal hipoksinin
adipozitlerde fonksiyon bozukluguna neden olarak
enflamatuvar siireci baslattigi, biyolojik olarak aktif
bircok sitokinlerin salgilamasina ve dusik dereceli
kronik enflamasyona neden oldugu bilinmektedir (1).
Obezite nedenli enflamasyonun insulin rezistansi,
tip Il diyabet ve vaskiiler hastalik riskini artirdig
bilinmektedir (8).

Obezitede gelisen enflamasyon, insiilin rezistansi,
diyabet ve hipertansiyon gibi faktorlerin bobrek
fonksiyonlarini da olumsuz etkiledigi bilinmektedir (9).
Bu nedenle bobrek fonksiyonlarinin takibi obezitede
Bobrek
takibinde kullanilan Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)

onem  kazanmaktadir. fonksiyonlarinin
hesaplanirken kreatinin ve sistatin C degerlerinden
faydalanilmaktadir. Kreatinin bobreklerde metabolize
olmayip glomeriillerden serbestce gecebildiginden
GFR hesaplamasinda kullanilan bir biyobelirtec
olmakla birlikte, kas dokusu agirligi, yas ve cinsiyete
gore iretim hiz1 degistiginden GFR hesaplamasinda
kullanimina dikkat etmek gerekmektedir (10). Sistatin
C ise bir sistein proteaz inhibitorudur ve vicuttaki
tum cekirdekli hiicreler tarafindan uretilebilmekte ve
bobrek glomeriillerinden tamamen gecerek proksimal
tubulde metabolize edilmektedir (11). Bu nedenle
GFR hesaplanirlen kreatinine gore daha glivenilir bir
biomarker oldugu disiiniilmektedir. Sistatin C nin kas
dokusu agirligi ve cinsiyet farkliigindan etkilenmemesi
de bir diger avantaj olarak goriilmektedir (10). Sistatin

C viicutta bircok dokuda, viicut sivilarinda bulunmakta

olup, immunmodulasyonla iliskili oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (12). Sistatin-C’nin ayrica
inflamasyonla iliskili oldugu da gosterilmistir (13).
Son yillarda obezitede yapilan calismalarda sistatin C
seviyesinin BMI, bel cevresi ve viicut agirligi artisina
bagli olarak arttig1 gosterilirken (14), sistatin C mRNA
seviyesinin obez bireylerdeki adipoz dokuda daha
yliksek seviyede oldugu tespit edilmistir (15).
Obezitede yag dokusu artisinin enflamasyonla
iliskili oldugu, sistatin C nin yag dokusu artisi ile
orantili olarak artig1 bilinmekte olup, bu calismada
amacimiz obez bireylerde GFR hesaplanirken sistatin
C kullanimini arastirmaktir. Ayrica GFR degerlerinin
obezitede arttigi bilinen enflamatuvar belirteclerle

olan iliskisini de arastirmaktir.
GEREC ve YONTEM

Calismaya Spor Fizyolojisi poliklinigine obezite
sikayeti ile basvuran kadin hastalar dahil edildi
(n= 113). Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Etik kurulundan
sonra calismaya baslandi (Tarih:05.04.2019 ve No:

Arastirmalar onay alindiktan
09.2019.369). Basvuran bireylerin oncelikle duz bir
zeminde ciplak ayakla ve sirtlan duvara gelecek
sekilde dururken boy uzunluklan olciildi. Daha sonra
(Tip-BC-418-MAlll,
Body Composition Analyzer; Tanita, Tokyo, Japan)

biyoimpedans cihazinda Tanita
tlim vicut analizi yapilarak toplam viicut agirtig,
BMI, yag yiizdesi, yag agirligi ve yagsiz agirliklan
tespit edildi. Nefropati oykisu olan ve GFR-cr <60ml/
min/1.73m? tespit edilenler, kortikosteroid kullanan,
tiroid hastaligi ve diabet Oykiisi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
hastalarin biyokimyasal verilerine geriye yonelik
olarak ulasilarak degerlendirme yapildi. Sistatin C,
kreatinin degerleri Olclilmiis olan hastalarin CKD-
EPi-GFR
Collaboration equation glomeular filtration rate) ,
GFR-epi-cr (kreatinin-GFR), GFR-epi-cysc (sistatin
C -GFR) ve GFR-epi-cr-cys (kombine-GFR) degerleri
hesaplandi.

(Chronic Kidney Disease Epidemiology
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istatistiksel analiz

Sirekli degiskenlerin normal dagilim varsayimlan
Kolmogorov Smirnov, Skewness Kurtosis, normal
quantil plot ve histogram testleri ile analiz edilmistir.
Normal dagiim gostermeyen siirekli degiskenler
ortanca, ceyrekler arasi dagiim araligi, minimum
ve maksimum degerleri ile rapor edilmistir. Siirekli
degiskenler arasinda korelasyonlar Spearman testi
ile analiz edilip, rho ve p degerleri rapor edilmistir.
P degerinin 0.05’ten kiicik olmas1 istatistiksel
olarak anlamlidir. Analizlerde Stata 15.1 yazilim
kullamlmistir.

BULGULAR

Antropometrik  olcimler ve  biyokimyasal
bulgulara ait degerler tablo 1 de goriilmektedir. GFR-
epi-cr ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
gliclu negatif korelasyon(r= -0.782, p<0.001), boy
uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
pozitif korelasyon (r=0.334, p<0.001), BMI arasinda
istatistiksel olarak anlamli onemsiz negatif korelasyon
(r=-0.209, p=0.026) oldugunu, toplam viicut agirligi,
yag yiizdesi, yag agirligi ve kas agirligi ile GFR-epi-cr
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadigim tespit ettik (Tablo 2).

Tablo 1. Antropometrik 6l¢ciimler ve biyokimyasal bulgulara ait verilerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri.
n=113 Mean SS min max
Age 42 17 18 69
Height 161 9 144 179
Weight 86.8 20.2 58.5 153.6
BMI 33.9 8.1 25.2 57.8
Fat% 40.9 7.6 18.5 54.2
Fat mass 35.9 13.7 16.2 79.3
Fat free mass 51 8 38.4 74.4
HCRP 3.32 4.44 0.39 10.1
Procalcitonin 0.03 0.02 0.02 0.21
Plateletcrit 0.2 0.1 0.1 0.4
Sl 466.5 300 108 1294
TG index 8.42 0.79 7.33 10.23
TG/HDL 1.92 1.56 0.76 8.22
TKol/HDL 4.01 1.29 2.22 7.57
LDL/HDL 2.5 0.95 1.03 5.61
Gfr-epi-cr 114 20 33 150
Gfr-epi -cysc 105 26 31 136
Gfr-epi-cr-cysc 109 26 31 150

BMI: Viicut kitle indeksi, HCRP: High-C-reactive protein, Sll: Systemic immuneinflammatory index, TG index: Trigliserid
indeksi, TG/HDL= Trigliserid/High density lipoprotein, TKol/HDL= total kolesterol/ High density lipoprotein, LDL/HDL=Low
density lipoprotein/ High density lipoprotein.
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GFR-epi-cysc ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli guiclu negatif korelasyon (r=-0.693, p<0.001),
BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif negatif
korelasyon (r=-0.374, p<0.001), yag yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta negatif korelasyon (r=
-0.364, p<0.001),
olarak anlamli orta negatif korelasyon (r= -0.254,

yag agirlig1 arasinda istatistiksel

p<0.001), boy uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta pozitif korelasyon (r= 0.381, p<0.001)
oldugunu, toplam viicut agirig1 ve kas agirtign ile
GFR-epi-cysc arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon olmadigim tespit ettik (Tablo 2).

ile yas arasinda
olarak anlamli guicli negatif korelasyon (r= -0.710,
p<0.001),
orta negatif korelasyon ( r= -0.311, p<0.001), yag

GFR-epi-cr-cysc istatistiksel

BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli

yuzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
negatif korelasyon (r= -0.291, p=0.002), yag agirligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli onemsiz negatif
korelasyon ( r= -0.191, p= 0.042) oldugunu, toplam
vicut agirligi ve kas agirligi ile GFR-epi-cr-cysc
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

olmadigim tespit ettik (Tablo 2). inflamasyon

markerlarinin GFR ye olan etkisini inceledigimizde,
GFR-epi-cr ile HCRP arasinda istatistiksel olarak
anlamli zay1f negatif korelasyon (r=-0.223, p=0.017),
TG indexi
onemsiz negatif korelasyon (r= -0.199, p= 0.035)

arasinda  istatistiksel olarak anlamli
oldugunu, procalcitonin, plateletcrit, Sl (systemic
immuneinflammatory index=platelet x neutrophil
TG/HDL, TKol/HDL, LDL/HDL ile
GFR-epi-cr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

/lymphocyte),

korelasyon olmadigini tespit ettik (Tablo 3).

GFR-epi-cysc ile HCRP arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif negatif korelasyon ( r=-0.274, p=0.004)
oldugunu, TG indexi, procalcitonin, plateletcrit,
Sll, TG/HDL, TKol/HDL, LDL/HDL ile GFR-epi-cysc
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadigim tespit ettik (Tablo 3).

GFR-epi-cr-cysc ile HCRP arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif negatif korelasyon (r= -0.265,
p=0.005) oldugunu, TG indexi, procalcitonin,
plateletcrit, SIl, TG/HDL, TKol/HDL, LDL/HDL ile
GFR-epi-cr-cysc arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon olmadigini tespit ettik (Tablo 3).

Tablo 2. GFR degerlerinin antropometrik 6lctimlerle olan iliskisi.

Gfr-epi-cr Gfr-epi -cysc Gfr-epi-cr-cysc

r -0.782 -0.693 -0.710
Age

p <0.001 <0.001 <0.001

r 0.334 0.381 0.335
Height

p <0.001 <0.001 <0.001

r -0.008 -0.156 -0.112
Weight

p 0.931 0.0992 0.2377

r -0.209 -0.374 -0.311
BMI(Body mass index)

p 0.026 <0.001 <0.001

r -0.171 -0.364 -0.291
Fat %

P 0.0692 <0.001 <0.001

r -0.080 -0.254 -0.191
Fat Mass

p 0.399 <0.001 0.042

r 0.117 0.050 0.047
Fat free mass

p 0.2394 0.5924 0.6187

Turk Hij Den Biyol Derg

259



260

Tablo 3. GFR inflamasyon markerlert ile iliskisi.

Gfr-epi-cr Gfr-epi -cysc Gfr-epi-cr-cysc

r -0.223 -0.274 -0.265
HCRP

p 0.017 0.004 0.005

r -0.151 -0.178 -0.17
Procalcitonin

p 0.144 0.086 0.099

r 0.050 -0.101 -0.032
Plateletcrit

p 0.59%4 0.286 0.739

r 0.108 0.093 0.102
SlI

p 0.259 0.330 0.284

r -0.199 -0.144 -0.151
TG index

p 0.035 0.127 0.109

r -0.103 -0.055 -0.070
TG/HDL

p 0.276 0.565 0.456

r -0.137 -0.018 -0.063
TKol/HDL

p 0.150 0.846 0.506

r -0.086 0.035 -0.013
LDL/HDL

p 0.365 0.712 0.886

HCRP: High-C-reactive protein, SlI: Systemic immuneinflammatory index, TG index: Trigliserid indeksi,
TG/HDL= Trigliserid/High density lipoprotein, TKol/HDL= total kolesterol/ High density lipoprotein,

LDL/HDL=Low density lipoprotein/ High density lipoprotein

Kreatinin ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif pozitif korelasyon (r=0.222, p=0.018),
GFR-epi-cr arasinda istatistiksel olarak anlamli gucli
negatif korelasyon (r= -0.701, p<0.001), GFR-epi-
cysc arasinda istatistiksel olarak anlamli orta negatif
korelasyon (r= -0.463, p<0.001), GFR-epi-cr-cysc
arasinda istatistiksel olarak anlamli giclu negatif
korelasyon (r=-0.660, p<0.001) oldugunu tespit ettik
(Tablo 4).

Sistatin C ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta pozitif korelasyon (r= 0.478, p<0.001),
viicut agirigi arasinda istatistiksel olarak anlamli
onemsiz pozitif korelasyon (r= 0.188, p=0.046), BMI
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif

Turk Hij Den Biyol Derg

korelasyon ( r=0.336, p<0.001), yag yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif korelasyon
(r=0.334, p<0.001), yag agirlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif pozitif korelasyon (r=0.249, p=
0.008) oldugunu, kas agirligi sistatin C arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigin
tespit ettik (Tablo 4).

Sistatin C ile GFR-epi-cr arasinda istatistiksel
olarak anlamli giiclu negatif korelasyon (r= -0.621,
p<0.001), GFR-epi-cysc arasinda istatistiksel olarak
anlamli cok gucli negatif korelasyon (r= -0.947,
p<0.001),
olarak anlamli cok giiclu negatif korelasyon (r=-
0.885, p<0.001) oldugunu tespit ettik (Tablo 4).

GFR-epi-cr-cysc  arasinda istatistiksel



Tablo 4. Kreatinin ve sistatin C’nin antropometrik dl¢limler ve GFR degerleri olan iliskisi

Kreatinin Sistatin-c

r 0.222 0.478
Age

p 0.018 <0.001

r 0.032 0.188
Weight

p 0.732 0.046

r 0.066 0.336
BMI(Body mass index)

p 0.485 <0.001

r 0.021 0.334
Fat %

p 0.824 <0.001

r 0.028 0.249
Fat Mass

p 0.764 0.008

r 0.074 0.024
Fat free mass

p 0.434 0.802

r -0.701 -0.621
GFR-epi-cr

p <0.001 <0.001

r -0.463 -0.947
GFR-epi -cysc

p <0.001 <0.001

r -0.660 -0.885
GFR-epi-cr-cysc

p <0.001 <0.001

HCRP ile kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli
zay1f pozitif korelasyon (r= 0.244, p= 0.009), BMI
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif
korelasyon (r= 0.351, p= p<0.001), yag vyiizdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif
korelasyon (r=0.375, p<0.001), yag agirlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif korelasyon
(r=0.312, p<0.001) oldugunu, kas agirlig1 ile HCRP
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadigim tespit ettik (Tablo 5).

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda obez bireylerde yag dokusu artist
ile sistatin C seviyesinin arttigini, GFR-epi-cysc ve
GFR-epi-cr-cysc degerlerinin azaldiginm tespit ettik.

Ayrica inflamatuar markerlardan HCRP’nin yag dokusu
artisi ile daha belirgin olarak arttigini, HCRP artisi ile
orantili olarak glomeruler filtrasyon hizi degerlerinde
azalma oldugunu saptadik. Calismamiz gostermistir
ki, sistatin C’nin obez bireylerde GFR hesaplama
ve bobrek fonksiyonlarini takipte kullanimi yanlis
sonuclar verebilir.
Obezitenin bobrek fonksiyonlar ile iliskisi:
Bugline kadar yapilan calismalarda obezitenin
bobrek hastaliklar
Yapilan c¢alismalarda
BMI, bel gibi
parametrelerindeki artisin bobrek fonksiyonlarini
bobrek
risk faktoru

icin risk faktori oldugu

genellikle
obezite

disunulmustur.

vicut agirlig, cevresi

azalttigt  gosterilmis ve  obezitenin

fonksiyonlarim1  etkileyen bagimsiz

oldugunu distinilmistir (16).
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Tablo 5. inflamasyon markerlarinin antropometrik élciimlerle olan iliskisi.

Weight BMI Fat% Fat mass Fat Free Mass

r 0.244 0.351 0.375 0.312 0.068
HCRP

p 0.009 <0.001 <0.001 <0.001 0.47

r -0.095 0.022 -0.007 -0.059 -0.140
Procalcitonin

p 0.470 0.810 0.940 0.530 0.130

r 0.098 0.186 0.190 0.133 0.005
Plateletcrit

p 0.300 0.040 0.040 0.160 0.950

r 0.099 0.120 0.070 0.093 0.064
SlI

p 0.290 0.200 0.460 0.320 0.500

r -0.067 0.030 -0.013 -0.051 -0.063
TG index

p 0.480 0.750 0.890 0.590 0.500

r 0.015 0.061 0.025 0.010 0.026
TG/HDL

p 0.870 0.520 0.790 0.910 0.780

r 0.038 0.029 0.035 0.026 0.065
TKol/HDL

p 0.680 0.760 0.710 0.780 0.490

r 0.021 -0.003 0.024 0.015 0.043
LDL/HDL

p 0.820 0.970 0.800 0.870 0.650

HCRP: High-C-reactive protein, SlI: Systemic immuneinflammatory index, TG index: Trigliserid indeksi,
TG/HDL= Trigliserid/High density lipoprotein, TKol/HDL= total kolesterol/ High density lipoprotein,

LDL/HDL=Low density lipoprotein/ High density lipoprotein

Viicut agirigi artisinin bobrek yetmezligi icin risk
faktorii oldugu ve kilo kaybinin bébrek hastaliginin
ilerlemesini engelleyebilecegi gosterilmistir (17).
Bizim calismamizda da viicut agirigi ve BMI ile
GFR degerlerinde azalmalar1 tespit etmemiz bu
literatiir bilgilerini destekler nitelikte olup obezitede
kilo artisinin bobrek fonksiyonlarini etkiledigini
gostermektedir.

Obezitede bobrek fonksiyonlardaki bozulmanin
patogenezi tam anlasilamamis olmakla birlikte,
anlamaya yonelik yapilan calismalarda, obeziteye
sekonder olarak gelisen diyabet, hipertansiyon,
bobrek
gosterilmistir ~ (18).

hiperlipidemi gibi degisikliklerin

fonksiyonlarin1  etkiledigi

Obez bireylerin bobreklerinde fokal segmental
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glomeruloskleroz, glomerulomegali gibi histopatolojik
degisikliklerin diyabet ve hipertansiyondan bagimsiz
olarak geliserek bobregin filtrasyon islevinin
azaldig1 gosterilmistir (19). Viicut agirtigi artisinin
nefronlar lizerine extra bir yiik getirdigi ve kronik
bobrek hasarina neden oldugu disiinilmiistiir (20).
Amaral ve ark.’min yiiksek yagli diyet ve overiektomi
yaparak obezite olusturduklan ratlarda yapilan
calismada kilo artis1, abdominal yag dokusu ve kan
basinc1 artisinin bobreklerde yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara neden oldugu gosterilmistir (21).
Obez bireylerde sik rastlanan proteiniri bulgusunun
glomertllerin proteinleri sizdirmas1 sonucu ortaya
ciktig1 gosterilmis ve bundan dolay1 obezitenin

kronik bobrek hastaliklar icin risk faktorii oldugu



savunulmustur (19).

Son yillarda yapilan calismalarda kronik bobrek
hastaliklarin  patogenezinde inflamasyonun etkisi
gosterilmeye baslanmistir (22). Ratlarda yapilan
bir calismada diyabete bagli gelisen nefropatide
TNF alfa, IL-1, IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin
renal hasar ve Uriner albimin atiliminin artmasina
neden oldugu ve antienflamatuvar etkinligi bilinen
pentoksifilinin  tedavisi ile idrar sitokin atiliminda
azalma tespit edilmis olup, diyabete bagli gelisen
nefropatide  antienflamatuvar  6zelligi  bilinen
ajanlarin kullanilabilecegi gosterilmistir (23). Martos-
Rus ve ark.’min yaptiklan calismada obezitede adipoz
dokudaki artisin Uremi patogenezinden sorumlu olan
enflamasyonu artirdig1 gosterilmistir (24). Yiksek yag
ve karbonhidrat iceren diyetle obezite olusturulan
fare calismasinda renal dokuda enflamasyona ait
histopatolojik degisikliklerinin oldugu gosterilmistir
(25).

olusturulmus ratlarda yapilan bir diger calismada

Sucedaram ve ark. tarafindan obezite
karaciger ve bobreklerde makrofaj infiltrasyonunun
gosterilmesi obezite bagli gelisen enflamasyonun bu
organlarin fonksiyonlarini etkiledigi gosterilmis olup,
obezite-enflamasyon iliskisini  desteklemektedir.
(26). Ye ve ark.’nmin farelerde curcumin ile yaptiklan
calismada curcuminin antienflamatuvar etkisinden
dolay1 obezitede kronik enflamasyona bagli gelistigi
distiniilen nefropatiyi gerilettigi goriilmustir (27).
Bugiine kadar yapilan calismalardan elde edilen
sonuclar destekler nitelikte calismamizdan elde
ettigimiz sonuclar obezitedeki enflamasyon artisinin
etkiledigini
Her ne kadar calismamizda

bobrek
GFR

azalmalarnin tespiti ve bu azalmalarin HCRP ile iliskisi

bobrek fonksiyonlarim dusundurmesi
acisindan onemlidir.
olarak

mikroskobik degisikliklerini

gosterememis olsak da degerlerindeki

enflamasyonun bdbrek fonksiyonlarin1 etkiledigini
diistindiirmektedir. Calismamizda ayrica yag ylizdesi
ve yag agirligi ile GFR degerinin azaldigimin tespiti,
obezitede bobrek fonksiyonlarimin yag dokusu
artisindan etkilendigini gostermektedir. Bu artisin
artirabilecegini HCRP

enflamasyonu disunerek,

diizeylerinin yag dokusu ile orantili olarak arttigim
gostermemiz, HCRP artisiyla GFR deki azalmalan
tespit etmemiz, obezitede yag dokusu artisina baglh
vicutta gelisen enflamasyonun bobrek fonksiyonlarin
etkiledigini disiindiirmektedir.
Obez bireylerde bobrek fonksiyonlarin1 takipte
sistatin C kullanima:

Calismamizda ayrica sistatin C seviyesinin yag
Sistatin C
nin yag dokusu ile iliskisi oldugu, adipoz dokudan

dokusu artis1 ile arttigini tespit ettik.
salgilandigt daha ©nce yapilan calismalarda da
gosterilmis durumdadir (15). Ancak obez bireylerde
bobrek fonksiyonlarinin takibi acisindan sistatin C
nin kullanim1 konusunda literatur bilgisinin oldukca
simirll oldugu goriilmektedir. HIV pozitif asin kilolu
olan bireylerde yapilan calismada, sistatin C’ nin GFR
yi etkilemedigi gosterilmis, ancak bu calismadaki
bireylerin yag dokusu yilizdesi ve agiriginin disiik
olmasinin sistatin C diizeyini etkilemedigi diistiniilerek
daha yuksek obezitesi olan bireylerde calismak
gerekliligi sonucuna varilmistir (28).

Bu calismamizda sistatin C nin yag dokusu ile
orantili olarak artmasi ve GFR-epi-cysc degerlerinin
yag dokusu ile orantili olarak azaldiginin tespiti, obez
bireylerde GFR hesaplanirken sistatin C kullanim ile
ilgili olarak soru isaretleri olusturmaktadir. Sistatin
C kas dokusundan etkilenmedigi icin kas kaybinin
eslik ettigi kronik hastaliklarda kreatinine gore
daha giivenilir oldugu disiiniilerek bobrek fonksiyon
takibinde (29).
BMI> 35 kg / m? olan obezitesi olan kronik bobrek

kullanilabilecegi  savunulmustur
hastalarinda GFR-epi-cr-cysc degerinin GFR-epi-cr
temelli formiilden daha ustiin oldugu gosterilmistir.
Ancak bu calismada bel cevresi ve BMI olcuimlerinin
adipoz doku ve sistatin C iliskisi ile dogru sonuclar
vermedigi, viicut kompozisyonunu gosterecek farkli
(30).
Bir diger calismada diyabeti olan obez bireylerde

olclimlerin  gerektigi sonucuna varlmistir
sistatin C seviyesinin BMI artisi ile orantili olarak
arttig1 gosterilmis, obezitede yag dokusu artisina
bagl olarak sistatin C’ nin arttig1 ve kardiyovaskiiler

riskleri artirdigi sonucuna vanlmistir (31). Bizim
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calismamizda sistatin C’nin yag dokusu ile arttigini,
GFR-epi-cysc ve GFR-epi-cr-cysc degerlerinin yag
dokusu arttikca belirgin olarak azaldigin1 tespit
etmemiz sadece bel cevresi ve BMI olcumleri ile
sistatin C arasindaki iliskiyi incelemenin yetersiz
oldugu literatir bilgisini desteklemektedir.

Bugline kadar vyapilan calismalarda bobrek
fonksiyonlarini hesaplamada kullanilan viicut ylizey
alani, kilo ve boy parametrelerinin obez bireylerde
kullanilmast konusunda tam bir fikir birliginin
olmadig1 goriilmektedir. Lopez -Martinez ve ark.’nin
yaptiklan calismada GFR hesaplamasinda kreatinin
ve sistatin C kullanmlarak, boy, kilo ve vicut ylzey
alanina gore hesaplanan formiullerin asin kilolu
ve obez hastalarda renal

fonksiyonlar1  dogru

yansitmadigini, klinik uygulamada bu formiilleri
kullanirken dikkatli olmak gerektigini savunmuslardir
(32). Bir diger calismada obezitesi olan kronik
bobrek hastalarinda ideal viicut agirigi kullanilarak
vucut yuzey alamyla GFR hesaplamasinin, gercek
viicut agirligr kullanilarak viicut yiizey alaniyla GFR
hesaplamasina gore daha az giivenilir oldugunu,
clinkii kilo artarken hem kas agirigi ve hem de yag
dokusu artis1 oldugunu diisiinerek, ideal viicut agirigi

ETIK KURUL ONAYI

kullaniminin yeterli olmayacagin dustinmiislerdir
(33). Bizim calismamizda da GFR-epi-cysc ve GFR-
epi-cr-cysc degerlerinde boy ve BMI artisi ile belirgin
azalmanin olmasinin yani sira, yag yiizdesi ve yag
agirligr artistyla da azalmanin tespit edilmesi obez
bireylerde GFR degerlerinin kullaniminda dikkat
etmek gerektigini dislindiirmektedir.

Sonuc olarak, obezitenin inflamasyon ile iliskisinin
gosterilmesinin ardindan obezitede artan yag dokusu
daha da dikkatleri Uzerine c¢cekmeye baslamistir.
rahatlikla
gecebilen bir madde olup GFR hesaplamasinda

Sistatin C bobrek glomerullerinden
kullanilirken, obez bireylerde kullanilmasi ne kadar
giivenilirdir disiincesiyle yaptigimiz calismamizda
yag dokusuyla artisi ile orantili olarak sistatin
C’nin arttigint ve GFR-epi-cysc ve GFR-epi-cr-cysc
azaldigim tespit ettik. Yag yiizdesi ve yag dokusu
artisi ile daha belirgin olmak lizere HCRP nin artigim
da tespit ettik. Bu sonuclar obez bireylerde yag
dokusu artis1 ile belirginlesen enflamasyonun bobrek
fonksiyonlarin1 etkiledigini diisiindiirmesi acisindan
onemlidir. Bu gostermektedir ki, sistatin C’nin obez
bireylerde GFR hesaplama ve bobrek fonksiyonlarini
takipte kullanimi yanlis sonuclar verebilir.

*Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirildi (Tarih:05.04.2109

ve Karar No: 09.2019.369).
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