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HIV ile enfekte obez bireylerde Sistatin-C

Dilek YAGCI-CAGLAYIK', Hakki ARIKAN?, Serpil GECEN?

OZET

Amag: Sistatin-C bobrek fonksiyonlarin1 gosteren
glomeriiler filtrasyon hizin1 (GFR) belirlemede kullanilan
bir parametre olup obezitede arttig1 bilinmektedir. Bu
calismada amacimiz HIV ile enfekte olan obez bireylerde

GFR hesaplamasinda Sistatin-C’nin etkisini arastirmaktir.

Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari HIV poliklinigine
basvuran HIV ile enfekte hastalardan obez olanlar
calismaya dahil edildi. Bireylerin diz bir zeminde ¢iplak
ayakla ve sirtlan duvara gelecek sekilde dururken boy
uzunluklan olciildiikkten sonra bioimpedans cihazinda
(Tip-BC-418-MAIll, Tanita Body Composition Analyzer;
Tanita, Tokyo, Japan) tiim vicut analizi yapilarak kilo,
beden kiitle indeksi (BMI), yag yiizdesi, yag agirligi ve
yagsiz agirliklan tespit edildi. Biyokimyasal verilerine
retrospektif olarak ulasilarak degerlendirme yapildi.
Sistatin-C, kreatinin degerleri olciilmis olan hastalarin
CKD- EPi GFR (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration equation glomerular filtration
GFRcr (kreatinin-GFR), GFRcys (sistatin-GFR) ve GFRcr-
cys (kombine-GFR) degerleri hesaplandi.

rate),

Bulgular: Yag yiizdesi fazlalig1 %9.21’in Ustiinde olan
HIV ile enfekte bireylerde (n=5), sistatin-C’nin; vicut

agirligi ve total kolesterol ile orantili olarak yiiksek bir

ABSTRACT

Objective: Cystatin-C is a parameter used to
determine the glomerular filtration rate (GFR) which
indicates renal function. It is also known that cystatin-C
increases in obesity. The aim of this study was to
investigate the effect of cystatin-C on GFR calculation

in HIV-infected obese individuals.

Methods:
patients who applied to the

Female and male HIV-infected obese
Infectious Diseases
outpatient clinic were included in the study. Their
heights were measured while they were barefooted
and back touching a wall. The weight, body mass index
(BMI), fat percentage, fat mass and fat free mass,
were determined using Bio-impedance analyzer device
(Tip-BC-418-MAlll, Tanita Body Composition Analyzer;
Tanita, Tokyo, Japan). Biochemical data of patients
were evaluated retrospectively. CKD- EPI GFR (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration equation
glomerular filtration rate), GFRcr (creatinin-GFR),
GFRcys (cystatin-GFR) ve GFRcr-cys (combined-GFR)
were calculated using creatinin and cystatin-C values.

Results: Cystatin-C proportionally increased with a

high correlation with body weight and total cholesterol,

and decreased with GFRcr, GFRcys, GFRcr-cys in the

"Marmara L:Jniversitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali- Nefroloji, Istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Spor Fizyolojisi Bliimd, Istanbul

iletigim / Corresponding Author : Serpil CECEN
Marmara U Pendik EAH Spor Fizyolojisi 34050 Istanbul - Tiirkiye
Tel : +90505 278 82 37 E-posta / E-mail : drserce@gmail.com

Gelis Tarihi / Received : 30.10.2019
Kabul Tarihi / Accepted : 24.11.2019

Yagci-Caglayik D, Arikan H, Cecen S. HIV ile enfekte obez bireylerde Sistatin-C.
Turk Hij Den Biyol Derg, 2019; 76(4): 461-468

461

Turk Hij Den Biyol Derg, 2019; 76(4): 441 - 468



462

korelasyon ile arttig1 saptanirken GFR cre, GFR cys, GFR
cre-cys artisi ile orantili olarak azaldigi tespit edildi.
Yag yiizdesi fazlalig1 %9.21 altinda olan HIV ile enfekte
bireylerde (n=29) ise sistatin-C’nin GFRcys ile orantili

olarak azaldig: tespit edildi.

Sonug: HIV ile enfekte ve yag dokusu yiksek
olan bireylerde vicut agirigi ile sistatin-C arasindaki
artisin daha yiiksek korelasyon ile gosterilmesi, HIV
enfeksiyonundan kaynaklanan inflamasyonun ve fazla
yag dokusunun sistatin-C nin yiikselmesine katkida
bulunmus olabilecegini dusundiirmistir. Bu konuda
daha genis serilerde daha fazla calismaya ihtiyag oldugu

sonucuna vanlmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, GFR, obezite,
yag dokusu

group of HIV infected and excess fat percentage over
9.21%. Cystatin-C decreased with GFRcys in the group

of HIV infected and excess fat percentage under 9.21%.

Conclusion: Higher correlation with cystatin-C
and high body weight in HIV infected with excess
fat percentage obese individuals suggests that
inflammation due to HIV infection and excess fat mass
together contribute to cystatin-C increasing levels.

More studies are needed in large number of groups.

Key Words: HIV infection, GFR, obesity, fat mass

GIRIS
Diinyada oldugu gibi
en onemli saglik sorunlarindan biri haline gelmis

Ulkemizde de obezite

durumdadir (1,2). Viicutta yag dokusunun artmasiyla
karakterize olan obezitenin diabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar (3) ve bobrek hastaliklan (4) gibi kronik
hastaliklara zemin hazirladig1 bilinmektedir. Viicut
Kitle indeksi (BMI) artisiiin erken dénem bébrek
hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (5).

Son yillarda yapilan calismalar viicutta yag
dokusu artmasinin inflamasyonu tetikledigini ve bu
nedenle obezitenin ‘disuk dereceli inflamasyon’
oldugu bilinmektedir (6). Obezite ve inflamasyon
iliskisi ortaya konulduktan sonra bu konuda yapilan
calismalar da hiz kazanmistir. Cesitli inflamatuar
markerlarin obezitede arttigin1 gosteren calismalar
artarak devam etmektedir.

Son yillarda yapilan sinirli sayida calismada
inflamasyonla iliskili olduguna
dair veriler bulunmaktadir (7). insanlarda sistatin C
nin normal damar yapisinda bulundugu, aterojenik

sistatin-C’nin de
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damarda katepsin S’nin artttig1 ve sistatin-C nin
azaldig1 gosterilmistir (8). Obezite ve sistatin-C
iliskisini gosteren calismalar sinirli olmakla birlikte
sistatin-C nin BMI ve yag dokusu ile orantili olarak
diistik
molekiler agirlikli olmasi (9) ve viicut kas dokusundan
bobrek fonksiyonlarini

takip etmede kreatininden daha anlamli ve giivenilir

arttigt  gosterilmistir  (5).  Sistatin-C’nin

etkilenmemesi nedeniyle

oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (10).
Kardiyovaskiiler hastalik ve son donem bobrek hastalig
riskini daha erken donemde tespit etmek icin kreatinin
ve sistatin-C’nin Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR)
hesaplamasinda beraber kullanimi onerilmektedir
(11). HIV ile enfekte hastalarda sistatin-C seviyesinin
yiiksek olabildigi ve bu durumun metabolik sendrom
icin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (12). Ayrica
HIV enfekte bireylerde Hepatit B ve C enfeksiyonuna
yakalanma riskinin yiksek olmasi, virlisiin kendisinin
bobreklere dogrudan etkisi gibi nedenlerle bobrek
hastalig1 riskinin yilksek oldugu bilinmektedir (13).
HIV enfekte bireylerde kas dokusu azalmasinin (14)



serum kreatinin seviyesini etkiledigi ve bu nedenle bu
kisilerde GFR hesaplanirken sistatin-C kullanilmasinin
kreatinine gore daha giivenilir bir parametre oldugu
yapilan calismalarda gosterilmistir (15).

Bu calismada amacimiz; HIV hastalarinda GFR
hesaplanirken kullanilmasi onerilen ve obezitede de
arttig1 bilinen sistatin-C’nin, obez HIV hastalarinda
bobrek
arastirmaktir.

fonksiyonlarim belirlemedeki yerini

GEREC ve YONTEM

Enfeksiyon Hastaliklar1 HIV poliklinigine basvuran
HIV enfekte hastalardan obez olanlar (n=34) calismaya
dahil edildi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurulundan onay alindiktan sonra calismaya baslandi
(No: 09.2019.369). Bireylerin biyokimyasal verilerine
ulasilarak geriye yonelik  olarak degerlendirme
yapildi. Basvuran bireylerin diz bir zeminde ciplak
ayakla ve sirtlan duvara gelecek sekilde dururken boy
uzunluklan olclildiikten sonra bioimpedans cihazinda
(Tip-BC-418-MAlll, Tanita Body Composition Analyzer;
Tanita, Tokyo, Japan) tum vicut analizi yapilarak
kilo, vicut kitle indeksi (BMI), yag ylizdesi, yag
agirligr ve yagsiz agirliklan tespit edildi. Nefropati
oykusu olan ve GFR cre <60ml/min/1.73m2 tespit
edilenler, kortikosteroid kullanan, tiroid hastalig1 ve
diabet oykiisu olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Bu ozellikleri tasiyan 2 hasta calisma dis1 birakildi.
Sistatin C, kreatinin degerleri 6lciilmis olan hastalarin
CKD-EPi GFR ( Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration equation glomeular filtration rate),
GFRcr (kreatinin-GFR), GFRcys (sistatin-GFR) ve
GFRcre-cys (kombine-GFR) degerleri hesaplandi.

istatistiksel Analiz: Calisma kapsaminda toplanan
hasta verileri IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 21.0 paket programi ile
analiz edildi. Kesikli veriler icin siklik ve ylizde, surekli
veriler icin ortalamasstandart sapma tanmimlayic
deger olarak verildi.

Calismaya katilan hasta sayist 50’nin altinda

oldugu icin normal dagilima uygunluk degerlendirmesi
icin Shapiro-Wilk testi kullamldi. Normal dagilima
uydugu icin, siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
“Pearson Korelasyon Analizi” kullanildi. Sonuclar,
p degerinin 0.05’den kiiciik oldugu durumlarda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Biyokimyasal ve antropometrik bulgulara ait

degerler Tablo 1’de goriilmektedir.

Kreatinin degerlerinin kilo, BMI ve yag agirliginin
birlikte degismedigini ancak kas agirligi ile pozitif
yonde korelasyon oldugunu tesbit ettik. Sistatin-
C’nin; kilo, BMI, yag agirligi ve kas agirligi ile birlikte
degismedigini tesbit ettik. GFRcre degerlerinin viicut
agirligi ve BMI ile azaldigini, GFRcys degerlerinin BMI
ile azaldigim tesbit ettik. (Tablo 2,3,4,5).

TARTISMA

HIV ile enfekte olan obez bireylerde sistatin-C nin
obezite parametrelerinden etkilenmedigini
ettik.

tespit

HIV enfeksiyonu olan obez bireylerde sistatin-
C’nin durumunu gosteren literatiir kaynagi cok az
olmakla birlikte metabolik sendromu olan HIV ile
enfekte bireylerde yapilan calismalarda sistatin-
C’nin arttigr gosterilmistir (12). Yapilan diger bir
calismada ART tedavisi sonrasi viicuttaki inflamatuar
markerlarin azalmasinin kilo artisina ve abdominal yag
dokusunun artmasina neden olabilecegi, bu artisin da
metabolik sendroma yol acabilecegi disuiniilmistir
(16). HIV enfeksiyonunun kendisinden kaynaklanan
inflamasyonun yanisira, HIV enfekte obez bireylerdeki
inflamasyonun patofizyolojisini anlamak icin ayrintili
calismalara ihtiyac¢ oldugu distiniilmektedir (17). HIV
enfekte kadinlarda yapilan bir calismada abdominal
yag dokusu fazla olanlarda kardiak risklerin de arttig
gosterilmistir (18). HIV enfekte bireylerde sistatin-C
degerlendirmek

ile bobrek fonksiyonlarim icin
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Tablo 1. HIV enfekte bireylere iliskin tammlayici 6zellikler

HIV enfekte bireyler (n=32)
Ortalama + Standard sapma
Kreatinin (mg/dL) 0.91+0.14
Sistatin-C (mg/L) 0.99+0.18
TSH (mIU/L) 1.85+1.12
GFRcre (mL/dk) 100.8+15.3
GFRcys (mL/dk) 87.3+20.5
GFRcre-cys (mL/dk) 92.8+16.5
Total kolesterol (mg/dL) 195.9+50.1
LDL kolesterol (mg/dL) 123.7+34.4
HDL kolesterol (mg/dL) 41.4+10.2
Trigliserid (mg/dL) 158.9+94.8
Viicut Agirligi (kg) 83.549.5
BMI kg/m? 28.6+4.4
Yag ylizdesi (%) 22.7+8.5
Yag agirligi (kg) 19.4+8.8
Kas agirtigi (kg) 64.2+7.2

Cre : Kreatinin, Cys: Sistatin, GFRcre: glomerular filtration rate creatinin, GFRcys: glomerular filtrasyon hizi sistatin,
GFRcre-cys: glomerular filtrasyon hizi creatinin-sistatin, BMI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. HIV enfekte bireylerde viicut agiriginin sistatin C, kreatinin ve GFR degerleri ile iliskisi

Viicut Agirligi
HIV- POZITIF
r p
Sistanin-C 0.237 0.216
Kreatinin 0.176 0.343
GFRcre -0.460 0.011
GFRcys -0.283 0.137
GFRort -0.388 0.038
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Tablo 3. HIV enfekte bireylerde viicut kitle indeksinin (BMI)

sistatin C, kreatinin ve GFR degerleri ile iliskisi

BMI
r p
Sistanin-C 0.333 0.077
Kreatinin -0.050 0.789
GFRcre -0.434 0.016
GFRcys -0.409 0.028
GFRort -0.469 0.010
BMI: Vicut kutle indeksi
Tablo 4. HIV enfekte bireylerde yag agirliginin sistatin-C, kreatinin ve GFR degerleri ile iliskisi
Yag Agirligi
r p
Sistanin-C 0.240 0.209
Kreatinin -0.262 0.155
GFRcre -0.254 0.175
GFRcys -0.324 0.087
GFRort -0.308 0.104
Tablo 5. HIV enfekte bireylerde kas agirliginin sistatin-C, kreatinin ve GFR degerleri ile iliskisi
Kas Agirlig
r P
Sistanin-C 0.027 0.888
Kreatinin 0.547 0.001
GFR cre -0.286 0.125
GFR cys 0.012 0.952
GFR ort -0.138 0.477
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yapilan genis kapsamli bir calismada kilo, BMI, yag
ylizdesi ve yag agirligi gibi antropometrik degerlerle
sistatin-C iliskisini gosteren verilerin calismada kisith
kullanildigr gorilmistiir (19).

Bugline kadar vyapilan calismalarda sistatin-
C’nin BMI ile arttig1 gosterilmis olup, BMI artisinin
da bobrek hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktori
oldugu Obezitede
makroalbuminuri, ileri evre bobrek hastalig1 goriilme
iliskili
Obezitede yag dokusunun

dusundlmastur. mikro veya

riskinin, sistatin-C
oldugu goriilmistir (5).
inflamasyon

yukselmis seviyesiyle

markerlarimin  salimmim1  artirdig,
sistatin-C nin de salimminin inflamasyona sekonder
olarak arttigi dusiinllebilir. Bu bulguyu dogrular

nitelikte son zamanlarda vyapilan calismalarda
sistatin-C’nin yag dokusundan salgilandigina dair
(20).

GFR hesaplanmasinda

verilere rastlanmaktadir Bu durum obez

bireylerde sistatin-C’nin
kullamlmasinin ne derece giivenilir oldugu sorusunu
akla getirmektedir. Sistatin-C’nin kas dokusundan
etkilenmedigi bilinmekte olup bel cevresi yiiksek
eriskinlerde yapilan bir calismada sistatin-C’nin
arttigl tespit edilmis olsa da sistatin-C obezite
iliskisini incelerken BMI ve bel cevresi olcumiinden
ziyade daha objektif olabilecek olan yag dokusu
olclimiine yogunlasmak gerektigi duistinilmektedir.
(5). Sistatin-C’nin subkutanoz ve omental adipoz
dokudan saliniminin arttiginin gosterilmis olmasi bel
cevresi genislemis metabolik sendrom vakalarinda
sistatin-C yiksekliginin nedenini agiklar nitelikte
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gorilmektedir (21).

Bu calismada hastalarin ortalama BMI degeri 28,6
olarak tesbit edilmis olup obezite siniflamasina gore
asin kilolu olarak tamimlandi. Sistatin-C degerinin
bu hastalarda GFR parametresi olarak rahatlikla
kullamlabilecegi, yag dokusundan, viicut agirligindan
etkilenmedigi gosterildi.Yag dokusundan da salindig
belirtilen Sistatin-C degerinin obezitenin asin
kilolu simifindan daha st siniflarinda, yag doku
fazlalig

arttikca yiikselebilecegi disiinlilmistdir.

Bu calismadaki asirn kilolu hastalarda bobrek

fonksiyonlarini degerlendirmede sistatin-C
kullaniminin dogru bir gosterge oldugu ve yaniltmadig
ve GFR’1 daha dislik gostermedigi disiiniildii. Yag
dokusundan salinan sistatin-C’nin GFR’1 yanlis dusuk
gosterip gostermeyecegini soyleyebilmek icin daha
fazla sayida hasta ve daha obez, yag dokusu daha
yuksek olan bireylerde yapilacak calismalara ihtiyac

vardir.

Calismanmin  kisithiliklan: Hasta grubunun asin
kilolu grupla sinirli olmasi, obezite derecesi yiksek

grubun ve kontrol grubunun olmamasi.

SONUC

Daha fazla hasta, obezite derecesi ylksek
grup ve obez olmayan kontrol grubuyla calismanin
genisletilmesi ve inflamatuar belirteclerle birlikte

analizlerin tekrar diizenlenmesi planlanmaktadir.
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