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C ENERJi METABOLiZMA BOZUKLUGU

Obezite viicutta asiri yag depolanmasi ile ortaya D

Eslik eden insulin direnci ve metabolik sorunlar uzun
donemde hemen hemen tum sistemleri olumsuz yonde

etkilemektedir.

Cocuk ve adolesanlarda
obezite
insulin direnci
metabolik sendrom

Bobrek lizerine olan
olumsuz etki

?




Obezite-bobrek hasari
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Cocuk ve adolesanlarda
obezite, ve eslik eden
sorunlarin bobrek
fonksiyonlari Gzerine etKkisi
yeterince incelenmemistir

Bobrek fonksiyonlarindaki
etkilenme derecesinin ve klinik
oneminin ne oldugu
konusunda yeterli veri yoktur

Wahba IM, Mak RH. Clin ] Am Soc Nephrol . 2007

Bobrek fonksiyonlarini
degerlendiren
parametrelerin hangilerinin
gluvenilir oldugu konusunda
uzlasi yoktur




Hangi parametre, hangi yontem?

Kreatinin
Kreatinin klerensi

Sistatin- C
Glomeruler filtrasyon hizi (kreatinin bazli?, ?
Sistatin-C bazli?, Kombine formiiller ?) 0

Vicut hicre kitlesi baz alan yeni yontemler
Proteinuri

Obez bireylerde viicut ylzey alani artmis oldugundan, vicut
ylzey alani bazli hesaplamalar farkh sonuclara yol acabilir
Bu olgularin 6zellikle toplum taramalarinda kronik bébrek

vetmeazligi olarak tanimlanma riskleri vardir




Amac

Bu calismada obez cocuk ve adolesanlarda bobrek

fonksiyonlarinin GFH, Sistatin C dlzeyi ve proteiniri

varhgl ile degerlendirilmesi ve saglikli kontroller ile
karsilastiriimasi,

Yagsiz vicut kitlesine gore GFH hesaplamalari arasinda
fark olup olmadiginin belirlenmesi,

Degerlendirilen parametrelerin metabolik sendrom
bilesenlerini ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir




Gere¢ ve Yontem

v Calisma Deseni: Kesitsel ve tanimlayici
v Calisma Zamani: Ocak 2014-Ocak 2015

v' Olgular: AUTF Cocuk Endokrinoloji ve Genel polikliniklerine
basvuran ve onam alinanlar (108 obez, 46 saglikl kontrol)

e Calismaya alinma kriterleri:

>6 ve <18 yas olgular

Obezitenin saptanmasi
(VKi>95. Persentil)

Kronik sistemik hastaligin
bulunmamasi

Herhangi bir ilag kullaniminin
olmamasi

— Fizik inceleme
* Antropometrik dlctimleri
* Puberte, TA, vd
— Laboratuvar degerlendirme
* Aclik kan sekeri, aclik insilin,
lipid profili, kreatinin, Sistatin-
C duzeyi icin kan ornegi
* GFH hesaplanmasi ve
proteinurinin saptanmasi igin
24 saatlik idrar ornegi




Gerec¢ ve Yontem

* Yagsiz vicut kitlesi ve vicut
— hiicre kiitlesi 6lcimii
H VW " N
V.. =k, ‘ Bioimpedans ydntem
Re - (Tanita®)
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P Rl BCM = ICE/0.70

Andersen TB. Estimating renal function in children: a new GFR-model based on serum
cystatin C and body cell mass. Dan med J. 2012;59(7):1-32.



GFH olcimu icin 4 grup formul kullanildi:

1. Kreatinin bazli formiiller (Kreatinin Klerensi, Yagsiz kiitle kreatinin
klerensi, Bedside Schwartz)

Sistatin-C bazli formtiller (Filler, Zapitelli formiilii)

Kreatinin ve Sistatin-C kombine formdiiller (Bouvet formulii,
Donadio ve ark. (1998)

4.  Vicut hticre kiitlesinin kullanildigi formiiller (Donadio ve ark. 2004
Andersen ve ark.)

W N

Yagsiz vucut kutlesi ile GFH hesaplamalari kreatinin bazli formillerde
kullanildi

Metabolik sendrom varligi IDF kriterlerine gore belirlendi




Bulgular



Kreatinin

(mg/dL)

Sistatin-C

(mg/L)

Kreatinin ve Sistatin-C

Tiim obez MS’u olmayan MS’u olan Kontrol

olgular obez obez (n:46) P degeri

(n=108) (n:92) (n:16) Ort.+SS.

Ortt SS Ort.*SS Ort.+SS.

0,5+0,11 0,5+0,11 0,54%0,15 0,52+0,15
(0,28-0,88) (0,28-0,88) (0,35-0,79) (0,23- 0,649

0,91)
0,69+0,12 0,67+0,11 0,8+0,12 0,6610,1
0,000

(0,35-1,08) (0,35-0,93) (0,66-1,08) (0,5-0,93)



Sistatin-C ve kreatinin ile metabolik sendrom
parametrelerinin iliskisi

Sistatin-C Kreatinin TK LDL-K HDL-K TG AKS insiilin

Sistatin-C r 1,000 ,191(*) ,275(**) ,277(**) -,219(**) ,318(**) -,013 ,255(**)

p . ,018 ,001 ,000 ,006 ,000 ,876 ,001

N 154 154 154 154 154 154 154 154
Kreatinin r ,191(%*) 1,000 -,085 -,098 ,091 ,011 ,016 ,133

p ,018 . ,296 ,225 ,260 ,889 ,840 ,101

N 154 154 154 154 154 154 154 154
TK r ,275(**) -,085 1,000 ,939(**) ,192(*) ,377(**) -,014 ,097

p ,001 ,296 . ,000 ,017 ,000 ,858 ,232

N 154 154 154 154 154 154 154 154
LDL-K r ,277(**) -,098 ,939(**) 1,000 ,048 ,249(**) -,006 ,111

p ,000 ,225 ,000 . ,556 ,002 ,940 ,172

N 154 154 154 154 154 154 154 154
HDL-K r -,219(**) ,091 ,192(*) ,048 1,000 -,421(**) -,015 -,237(**)

p ,006 ,260 ,017 ,556 . ,000 ,855 ,003

N 154 154 154 154 154 154 154 154
TG r ,318(**) ,011 ,377(**) ,249(**) -,421(**) 1,000 -,148 ,243(**)

p ,000 ,889 ,000 ,002 ,000 . ,066 ,002

N 154 154 154 154 154 154 154 154
AKS r -,013 ,016 -,014 -,006 -,015 -,148 1,000 ,359(**)

p ,876 ,840 ,858 ,940 ,855 ,066 . ,000

N 154 154 154 154 154 154 154 154
instlin r ,255(**) ,133 ,097 ,111 -,237(**) ,243(**) ,359(**) 1,000

p ,001 ,101 ,232 ,172 ,003 ,002 ,000 .

N 154 154 154 154 154 154 154 154



Obez ve kontrol grubu GFH ol¢cim
yontemleri karsilastiriimasi

Obez olgularda

KrKI
YVK KrKlI
Bedside Schwartz
Andersen ve ark.
Donadio ve ark. (2004)
Donadio ve ark. (1998)

formdillerine gére hesaplanan GFH degerleri kontrol grubu
olgularina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur




Metabolik sendrom varligina gére GFH odl¢ciim
yontemleri ile karsilastiriimasi

Sistatin-C’yi temel alan Filler ve Sistatin-C ile serum kreatinini
kombine eden Bouvet formiillerine gore hesaplanan GFH
degerleri

MS’u olan obez olgularda,
MS’u olmayan obez olgulara ve kontrol grubuna gore
daha diisiik saptanmistir (p<0.05)




Obezite suiresi- GFH etkilenmesi

* Obezite suresi arttikca

— Filler (p=0,008)
— Bouvet (p=0,020)

— Bedside Schwartz (p=0,038) formiilleri ile hesaplanan GFH
degerlerinin azalmakta oldugu saptanmistir

YVK Bedside Donadio Donadio

OBSiire  KrKIim2 Filler Bouvet Andersen Zapitelli
KrKI schwartz 2004 1998
R 1 -,156 -146  -2547 -,200" -,224" 151 200" 156 063
OB
Stre P ,107 ,132 ,008 ,038 ,020 ,119 ,038 ,106 515

N 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108



GFH ol¢cim yontemleri karsilastiriimalari

Vicut ylzey alaninin kullanildigi GFH 6lguim yontemleri, 6zellikle obezler gibi
artmis vicut ylzey alanina sahip bireylerde yanlis sonuclara yol acabilir
ongorusuyle arastirmamizda olgularimiz icin vicut hiicre kitlesi hesaplandi

|
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Yag dokusunu dislayarak VHK kullanan formiillerle GFH
hesaplamalari yaptigimiz olgularimizda kreatinin bazl
formiillerle yapilan formiillerle hesaplanan GFH degerleriyle
benzer sonuclar elde edilmistir



Olgularin proteiniiri varligina gore
degerlendirilmeleri

Mueller ve arkadaslarinin 4088 saglikli cocuk ve adolesanla
yaptiklari bir calismada %12 oraninda proteiniri saptanmistir

Ozellikle adolesanlarda, klinik bulgusu yoksa; ilmli diizey
proteinuri, selim bir tablo olan ve ileri arastirma gerektirmeyen
ortostatik proteintriye baglanabilir

Mueller PW, Caudill SP. Urinary albumin excretion in children: factors related to elevated excretion
in the United States population. Ren Fail. 1999;21(3-4):293-302.




Sonug

e Sistatin-C metabolik sendromu oIanIardaI

e Kreatinin bazli GFH hesaplamalari, obez olgularda
hiperfiltrasyonu yansitir sekilde yiksek bulundu

* Proteinlri olmamasi heniz belirgin bobrek hasarinin obez
cocuk ve adolesanlarda baslamadigini gosterebilir

e Sistatin-C bazl formullerde hiperfiltrasyon gorilmemesi,
metabolik sendromu olanlarda GFH’de azalma gorulmesi
bobrek hasari acisindan ilk uyarici olabilir mi? sorusunu da
gliindeme getirmistir




Tesekkdrler..



