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ÖZET

Amaç:  Glomerüler Filtrasyon H›z› (GFH) sa¤l›kta ve hastal›kta böbrek fonksiyonlar›n› yans›tmas› aç›s›ndan
kullan›lan en iyi göstergedir. GFH hesaplamas›nda kullan›lan 4 de¤iflkenli Modification of Renal

Disease (MDRD) formülünü BUN ve albumin sonuçlar›n›n da de¤erlendirilmeye al›nd›¤› 6 de¤iflkenli
extended-MDRD ile karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem:  Bu çal›flma için 187 hasta verisi incelendi. Hastalar›n MDRD (4 de¤iflkenli) yöntemiyle
GFH hesapland› ve kronik böbrek hastal›¤› evresine göre 4 grup oluflturuldu. Tüm gruplarda ex-MDRD

(6 de¤iflkenli) formülüne göre GFH belirlendi ve One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi ve Pearson
korelasyon analizi yap›ld›. p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular:  Hastalar›n MDRD denklemi ile saptanan GFH ortalama de¤eri 30.81±18.46 mL/dk/1.73 m2

ex-MDRD denklemi ile 30.95±18.91 mL/dk/1.73 m2 saptand›. Serum kreatinin konsantrasyonu artt›kça

MDRD formülüyle hesaplanan GFH’n›n düfltü¤ü görüldü ve iki grup aras›nda pozitif korelasyon saptand›
(r=0.994, p<0.001). 

Sonuç: GFH’n› belirleyebilmek için MDRD formülasyonunda iki ayr› denklem kullan›labilmektedir.
ex-MDRD y önteminde MDRD’ye göre farkl› olarak BUN ve albumin sonuçlar› da de¤erlendirmeye

al›nmaktad›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada her iki yöntem aras›nda korelasyon yüksekti. Bu sebeple hastalarda
GFH hesaplamas›nda kullan›lan 6 de¤iflkenli ex-MDRD sonucunun MDRD’ye herhangi bir üstünlü¤ünün

olmad›¤›n› söyleyebiliriz. Sadece serum kreatinin, yafl, cinsiyet ve etnisite bilgileri ile 4 de¤iflkenli
MDRD formülünü kullanarak GFH hesaplanabilir; bundan dolay› BUN ve albumin sonuçlar› gerekli

de¤ildir.
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ABSTRACT

Objective:  Glomerular Filtration Rate (GFR) is the best indicator for the reflecting of kidney function in

health and disease. In this study we compared -Glomerular Filtration Rate (GFR) calculation formulas - 4
variables Modification of Renal Disease (MDRD) formula with the 6 variables extended-MDRD in which BUN

and albumin results also used. 
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Materials and Methods:  187 patients data were examined for this study. Patients GFR were calculated
using Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) method and four groups were formed. The level of
GFR was determined according to the ex-MDRD formula in all groups  and One-Sample Kolmogorov-

Smirnov test and Pearson correlation analysis were performed. p <0.05 was considered statistically
significant.

Results: Mean value of patients GFR were 30.81±18.46 mL/dk/1.73 m2 with MDRD equation,

30.95±18.91 mL/dk/1.73 m 2 with ex-MDRD equation. When serum creatinin concentration increased

GFR levels which were calculated from MDRD formula were decreased and there was a positive

correlation between the two groups (r = 0.994, p <0.001).

Conclusion: Two formulas can be used for MDRD equation in order to evaluate GFR. Ex-MDRD method

is different from MDRD method as BUN and albumin results are also used. In our study correlation

between both methods was higher. According to this, MDRD results can be used instead of 6 variables

ex-MDRD in order to obtain GFR results. GFR can be calculated with the data of age, gender, ethnicity

and the value of serum creatinin in order to using MDRD formula so that serum BUN and albumin

results are not necessary.

Key Words:  Glomeruler Filtration Rate (GFR), MDRD, extended MDRD
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en s›k nedenleri diabetes mellitus, kronik

glomerülonefrit ve hipertansiyondur (4).

Böbrek fonksiyonlar›n› yans›tmas› aç›s›ndan

GFH sa¤l›kta ve hastal›kta kullan›lan en iyi

göstergedir (5). Klinikte GFH hesaplan›rken

klirens formülleri kullan›l›r. Renal klirens, bir

maddenin böbrekler taraf›ndan belirli bir

zamanda temizlendi¤i plazma hacmi olarak

tan›mlan›r. Klirens ölçümü için kullan›lacak

olan madde dolafl›mda serbestçe bulunmal›,

glomerüler bazal membrana serbestçe filtre

olmal›, nefron boyunca sekrete edilmemeli

ve geri emilmemelidir, ayr›ca sabit h›zda

endojen üretilmeli ve kolayl›kla ölçülebilir

olmal›d›r (6).

GFH ölçülmesinde en s›k kullan›lan yöntem

kreatinin klirensidir. GFH’n›n daha iyi yans›ta-

bilece¤i için serum kreatinin de¤erinin mate-

matiksel olarak dönüfltürülmesi veya düzel-

tilmesi için farkl› denklemler bulunmufltur.

En çok kullan›lan formüller Cockcroft-Gault

ve The Modification of Diet in Renal Disease

(MDRD) denklemleridir (7).

MDRD denklemi: Araflt›r›c›lar ‹zotopik olarak

ölçülen GFH tayinlerinden elde edilen sonuç-

lara dayanarak, GFH’n›n hesaplanmas› için

kolay ölçülebilen klinik parametreleri kulla-

narak yeni bir formül gelifltirmifllerdir. MDRD

formülasyonunda iki ayr› denklem kullan›la-

bilmektedir. 

G‹R‹fi

Kronik Böbrek Hastal›¤› (KBH) dünyada önem li

bir sa¤l›k problemidir. Nefronlar›n ilerleyici ve

geri dönüflümsüz kayb› sonucunda ortaya

ç›kar ve glomerüler filtrasyon h›z›na (GFH)

göre 5 evreye ayr›l›r (1). 

Evre I: GFH’n›n iyi korundu¤u ancak protei-

nürisi/albuminürisi olan hasta veya böbrek

görüntülemesinde de¤iflikliklerin bulundu¤u

durumlard›r. 

Evre II: Böbrek hasar› ile birlikte azalm›fl

GFH’n›n bulunmas› (60-89 mL/dk/1.73 m 2)

durumudur. 

Evre III: GFH’›nda orta derecede azalma

(59-30 mL/dk/1.73 m2) ile birliktedir.

Evre IV: Ciddi GFH azalmas› (29-15 mL/dk/

1.73 m2) söz konusudur. 

Evre V: Böbrek yetmezli¤i aflamas› olup GFH

15 mL/dk/1.73 m 2'nin alt›na indi¤i renal rep-

lasman tedavisinin gerekli oldu¤u evredir (2).

KBH tan›s› laboratuvar testleriyle konulabilir

ve erken dönemde bafllat›lacak tedavi ile

azalm›fl böbrek fonksiyonlar›na ba¤l› meydana

gelen komplikasyonlar geciktirilebilir ve böy-

lelikle böbrek hasar›n›n ilerleyiflinin yavafl-

lamas› ve kardiyovasküler hastal›k riskinin

azalmas› sa¤lanabilir (3). KBH’na yol açan

nedenlerin da¤›l›m› ülkeden ülkeye, ›rk ve

cinsiyete göre farkl›l›klar gösterir. KBH’n›n 
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Tablo  1. MDRD ve ex-MDRD denklemlerine göre GFH de¤erleri.

Ortalama±SD Ortanca En düflük En yüksek

GFH (MDRD) (n=187) 30.81±18.46 27.90 4.4 83.00

(mL/dk/1.73 m2)

GFH (ExMDRD) (n=187) 30.95±18.91 28.00 4.5 84.1

(mL/dk/1.73 m2)

Serum kreatinin Jaffe metoduyla, BUN düze-

yi Talke ve Schubert metoduyla, albumin

(Alb) düzeyleri bromokresol green metodu

ile Architect C16000 (Abbott Diagnostik)

otoanalizöründe çal›fl›ld›. 

‹statistik

Verilerin MDRD ve ex-MDRD de¤erleri http:

www.nephron.com elektronik adresi kullan›-

larak hesapland›. Verilerin istatistiksel ana-

lizi SPSS (Version 15.0) (SPSS Inc, Chicago,

IL, USA) paket program kullan›larak One-

Sample Kolmogorov-Smirnov Testi yap›ld›.

Verilerin da¤›l›m› normal oldu¤undan dolay›

parametrik test olan Pearson korelasyon

analizi yap›ld›. p<0.05 de¤erleri istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplar›n›n 103’ü kad›n, 84’ü erkekti.

Kad›nlar›n yafl ortalamas› 56.02±15.04 er-

keklerin ise 59.36±12.79’du.

MDRD (4 de¤iflkenli) denklemi ile saptanan

187 hastan›n GFH ortalama de¤eri 30.81±

18.46 mL/dk/1.73 m2 ex-MDRD (6 de¤iflkenli)

denklemi ile 30.95±18.91 mL/dk/1.73 m2

saptanm›flt›r. Çal›flmaya dahil edilen 187

hastan›n veri bilgileri de¤erleri (Ortalama,

ortanca, en düflük ve en yüksek) Tablo 1’de

gösterildi.

Serum kreatinin konsantrasyonu artt›kça

MDRD formülüyle hesaplanan GFH düflmek-

tedir. Serum kreatinin konsantrasyonu ile

MDRD yöntemi kullan›larak hesaplanan GFH

aras›ndaki iliflki fiekil 1’de gösterildi.

Yap›lan Pearson korelasyon analizi ile grup 1

için (r = 0.948, p< 0.01), grup 2 için (r = 0.953,

p< 0.01), grup 3 için (r = 0.915, p< 0.01),

grup 4 için (r = 0.983, p< 0.01) pozitif kore-

lasyonlar saptand›.

MDRD formülünde 4 d e¤iflken (serum krea-

tinin, yafl, cinsiyet etnisite), extended MDRD

yönteminde (ex-MDRD) ise bu de¤iflkenlere

ek olara k kan üre azotu (BUN) ve albumin

sonuçlar› da de¤erlendirmeye al›nd›¤› için 6

de¤iflken yer almaktad›r.

MDRD: GFR (mL/dk/1.73 m2) = 175xSkr) -1.154

x (Yafl) -0.203 x (0.762 kad›n ise) x (1.212

Afrikal›-Amerikal› ise).

Ex-MDRD: GFR (mL/dk/1.73 m2) = 175 x

(Skr) -1.154 x (Yafl) -0.203 x (BUN)-0.170 x

(Alb)0.318 x (0.762 kad›n ise) x (1.212

Afrikal›-Amerikal› ise) (8).

Biz bu retrospe ktif çal›flmada GFH hesapla-

mas›nda kullan›lan 4 de¤iflkenli MDRD for-

mülünü BUN ve albumin sonuçlar›n›n da

de¤erlendirilmeye al›nd›¤› 6 de¤iflkenli ex-

MDRD ile karfl›laflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz laboratuvar›na Kas›m 2009 –

Mart 2010 tarihleri aras›nda gelen 187 hasta

verisi retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu

çal›flma için hastalar›n MDRD denklemiyle

serum kreatinini, yafl ve cinsiyetlerine bak›-

larak GFH’› ve ex-MDRD denklemiyle serum

kreatinini, yafl, cinsiyete ek olarak BUN ve

albumin de¤erleri de kullan›larak GFH’› he-

sapland›.

Kronik bö brek hastal›¤›n›n evreleri MDRD

denklemi sonuçlar›na ba¤l› olarak GFH de¤er-

lerine göre oluflturuldu. Evre 2-3-4-5 olmak

üzere 4 grup meydana getirildi.

Grup 1: GFH=60-89 mL/dk/1.73 m2 (Evre 2)

Grup 2: GFH=59-30 mL/dk/1.73 m2 (Evre 3)

Grup 3: GFH=29-15 mL/dk/1.73 m2 (Evre 4)

Grup 4: GFH=GFH  15  mL/dk/1.73  m 2’nin

alt›nda olan grup (Evre 5).

GFH Hesaplamas›nda MDRD Denkleminin extended-MDRD ‹le Karfl›laflt›r›lmas›
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Tablo 2. Gruplara ait ortalama de¤erler ve istatistik sonuçlar›.

GFH (MDRD) GFH (exMDRD) Pearson korelasyon katsay›s› (r)

(mL/dk/1.73 m2 (mL/dk/1.73 m2) (p<0.01)

Grup 1 (n=15) 69.56 ± 7.53 70.69 ± 8.62

Grup 2 (n=76) 41.98 ± 8.35 42.00 ± 8.68 0.994**

Grup 3 (n=46) 21.73 ± 3.98 21.42 ± 3.89

Grup 4 (n=50) 10.58 ± 2.96 10.99 ± 3.10

fiekil 1. Serum Kreatinin Konsantrasyonu ile MDRD Yöntemi ile saptanan GFH aras›ndaki iliflki.

fiekil 2. GFH düzeyini saptamada kullan›lan MDRD ve ex-MDRD yöntemleri aras›ndaki iliflki.

Demir M. ve ark.
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gruplar aras›nda korelasyon yüksek bulun-

mufltur (r= 0.994) fakat yap›lan baflka bir

çal›flmada MDRD ve ex-MDRD yöntemleriyle

hesaplanan GFH düzeyleri karfl›laflt›r›lm›fl ve

kronik böbrek hastal›¤› evre 1-2-3 için grup-

lar aras›nda fark bulunmufl erken dönem

böbrek hastal›¤›nda bu yöntemlerin çok gü-

venilir olmad›¤› fakat evre 4 ve 5’in de¤er-

lendirilmesinde sonuçlar›n karfl›laflt›r›labilir

oldu¤u belirtilmifltir (18).

Yap›lan baflka bir çal›flmada da Cockcroft-

Gault, 4 de¤iflkenli MDRD ve 6 de¤iflkenli

MDRD sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve böbrek

fonksiyonlar›n› de¤erlendirmeye yönelik tah-

mini GFH’n› veren bu üç formül aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r ve böbrek yet-

mezli¤ini de¤erlendirmeye yönelik tüm bu

formüllerin kullan›labilece¤i belirtilmifltir (19),

fakat yap›lan baflka bir çal›flmada ise 4 ve 6

de¤iflkenli MDRD sonuçlar›n›n son dönem

böbrek yetmezli¤i olanlarda Cockcroft-Gault

formülüne göre GFH sonuçlar›n› daha iyi

gösterdi¤i belirtilmifltir (20).

MDRD formülasyonunda iki ayr› denklem

kullan›labilmektedir. ex-MDRD yönteminde

MDRD’ye göre farkl› olarak BUN ve albumin

sonuçlar› da de¤erlendirmeye al›nmaktad›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada MDRD ve ex-MDRD

de¤erlerini hesaplad›k ve karfl›laflt›rd›k. Her

iki yöntem aras›nda korelasyon yüksekti. Bu

sebeple hastalarda GFR hesaplamas›nda kul-

lan›lan ex-MDRD sonucunun MDRD’ye her-

hangi bir üstünlü¤ünün olmad›¤›n› söyleye-

biliriz. BUN ve albumin sonuçlar›n› kullan-

madan sadece serum kreatinin, yafl, cinsiyet

ve etnisite bilgileri ile 4 de¤iflkenli MDRD

formülünü kullanarak GFH hesaplanabilir.
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