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OZET

Amac: Glomertler filtrasyon hizi, bobrek fonksiyonlarinin en iyi gostergelerinden biridir. Genellikle
endojen filtrasyon belirtecleri olan lire veya kreatininin renal klirensleri hesaplanarak dolayli yoldan
belirlenir. Ayrica serum Kreatinin duzeyi, yas, 1rk, cinsiyet ve viicut alani kullanilarak glomeriiler filtrasyon
hizin1 belirleyebilecek degisik formiiller gelistirilmistir. Bu calismada katilimcilara ait kreatinin Klirensi
ile MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) ile hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hizi sonuglarinin
Karsilastirilmasi amacglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Uludag Universitesi Biyokimya Merkez Laboratuvari’na Mayis 2011-
Nisan 2012 tarihleri arasinda basvuran, 18- 87 yaslan arasinda toplam 450 Kkisi (260 kadin, 190 erkek)
alindi. Kisiler cinsiyetlerine, MDRD degerlerine ve yaslarina gére alt gruplara aynldi. Serum ve 24
saatlik idrarda kreatinin konsantrasyonlari Jaffe yontemiyle Olgililerek kreatinin klirensi hesaplandi. Es
zamanl olarak serum Kkreatinin konsantrasyonu, yas ve cinsiyet degiskenleri Kullanilarak MDRD
denklemi ile hesaplanmis glomertler filtrasyon hizi dederleri elde edildi.

Bulgular: Olgularin timii birlikte degerlendirildiginde MDRD ve kreatinin klirensi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olup (p<0.001) bu iki parametre arasinda anlamli pozitif korelasyon (r= 0.809,
p<0.001) oldugu saptandi. MDRD degerlerine gore alt gruplara ayrnlarak incelendiginde MDRD =90 mL/
dk/1.73 m 2 olan grupta didger gruplara gore daha zayif korelasyon bulundu. Yas gruplarina gore
degderlendirildiginde ise MDRD ve kreatinin klirensi arasindaki korelasyonlarin 50-64 yas araligindaki
grupta diger yas gruplarina oranla daha dusuk oldugu saptandi.

Sonuc: Kreatinin klirensi ve MDRD ile elde edilen glomertiler filtrasyon hizi degerlerinin 65 yas altinda
ve MDRD’nin <90 mL/dk/1.73 m2 oldugu alt gruplarda farkh olmakla birlikte tiim gruplarda anlamli
korelasyon gosterdigi; bu nedenle oOzellikle tarama amach olarak MDRD ile o6n-degerlendirme
yapilmasinin pratiklik ve avantaj sadlayacadr diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Metabolik klirens hizi; renal yetmezlik
ABSTRACT

Objective: Glomerular filtration rate is one of the best indicators of renal function. It is usually
determined indirectly by calculating renal clearance of endogenous filtration markers creatinine or
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urea. In addition, different formulas have been developed for determining creatinine clearance using
serum creatinine level, age, race, gender and body surface area. The aim of this study is to compare
creatinine clearance and the calculated glomerular filtration rate with MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease) formula.

Materials and Methods: Four hundred fifty people (260 women, 190 men), aged between 18 and 87
years, who applicant to the Uludag University Central Laboratory were included in this study.
Participants were divided into subgroups according to gender, MDRD values and age. Creatinine
clearance was calculated by 24-hour urine and serum creatinine concentrations measured with the
Jaffe method. Simultaneously glomerular filtration rate was calculated by the MDRD equation.

Results: MDRD and creatinine clearence values were significantly different in the whole study group
and there was a significant positive correlation (r= 0.809, p<0.001) between creatinine clearance and
glomerular filtration rate calculated by the MDRD equation. And also we found a statistically significant
difference between MDRD and creatinine clearance in all group (p<0.001). Subgroups analyzed
according to MDRD, in the subgroup with MDRD >90 ml/min/1.73 m 2, the correlation was found to be
weaker than in the other subgroups. Correlation between two parameters were also lower than other
age subgroups in patients aged between 50-64.

Conclusion: Glomerular filtration rate values that obtained by creatinine clearance and MDRD are
different in under the age of 65 and the values of <90 mL/min/1.73 m2; however there was a
significant correlation between these two parameters which promotes to be practical and
advantageous pre-assessment method particularly for the purpose of screening.

Key Words: Metabolic clearance rate; renal failure

GIRi$

Eriskinlerde rutin tibbi uygulamalarin bir
parcasi olarak kullanilan bébrek fonksiyon
testleri bireyin genel saghk durumunun deger-
lendirilmesi, bdbrek hastaliklarinda tani
konmasi ve tedavi protokolleri icin gerekli
hazirliklarin yapilmasi, akut bébrek yetmez-
ligi ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) nin
saptanmasi, incelenmesi ve izlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (1).

Glomertiler filtrasyon hizi (GFH), saghkli ve
hastalikli dénemde total bébrek fonksiyo-
nunun en iyi gostergesidir (2). GFH'nin nor-
mal degder aralidi erkekler i¢in 120 + 25 mL/dk,
Kadinlar icin ise 95 + 20 mL/dK’dir (3). Has-
talik halleri disinda yas ilerledik¢ce GFH de-
dgerlerinde fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. GFH degerleri yasamin 18. ayma
Kadar artar ve 2 yasinda eriskin degerlerine
ulasir; 90 yas civarinda ise geng eriskin
degerlerinin yarisi veya ucte biri olur (4).
Melk ve ark.'nin yaptidi calismada 40 yasin-
dan sonra GFH’de yilda 0.75 mL/dk azalma
oldugu bildirilmistir (5).

Dunya ¢apinda prevalans ve insidansi gittikce
artan KBY toplumu ilgilendiren 6énemli bir
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halk saghdi sorun udur. KBY, nedenden bagim-
siz olarak bdbrek hasar1 veya GFH'nin 3 ay-
dan uzun bir sure boyunca 60 mL/dk/1.73
m?Z'nin altinda olmasi seklinde tanimlanmistir
(6). KBY tanisi laboratuvar testleri ile konu-
labilir. Erken dénemde baslatilacak tedavi ile
azalmis bobrek fonksiyonlarina bagh meydana
dgelen komplikasyonlar azaltilarak bdbrek
hasarinin ilerleyisinin yavaslamasi ve kardiyo-
vaskiiler hastalik riskinin azalmasi saglana-
bilir.

GFH bobrek fonksiyonlarinin en iyi goster-
gelerinden biri olmasina ragmen 6l¢iim zor-
luklarindan dolay1 ideal bir belirte¢ olama-
maktadir. Giinluk uygulamalarda GFH genel-
likle endojen filtrasyon belirtecleri olan fire
ve Kreatininin serum ve idrar dizeyleriyle
birlikte bu maddelerin renal Klirenslerinin
hesaplanmasi yardimiyla dolayl yoldan elde
edilir (7).

Kreatinin, kastaki kreatinden enzimatik olma
yan dehidrasyon ile olusur. Bu ylzden,
Kreatinin havuzunun en 6énemli belirleyicisi
kas Kitlesidir (8). Kreatinin glomerullerden
serbestce filtre edilir ve serum duizeyleri
GFH ile ters olarak ilis kilidir. Olciimii kolay
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ve ucuzdur ancak diizeyi c¢esitli bdbrek disi
faktorlerden etkilenir ve KBY icin duyarlilid
dustiktur. Serum Kkreatinin 6lgimunun tek
basina bobrek islevlerini degerlendirmede
Kullanilmasi 6nerilmemektedir. Serum Kreati-

nini GFH'nin hesaplanmasinda kullaniimak-

tadir (9). Artmis serum Kkreatinin dtizeyleri
genellikle bozulmus bdbrek islevlerine isaret
etse de referans araliktaki serum Kreatinini
mutlaka normal bdébrek islevlerini goster-
mez. Bu 6zellikle yash bireylerde énemli bir
sorundur (10). Kreatinin Klirensi bébrek bo-
zuklugunun saptanmasinda serum Kkreatinin
Olciimune gore daha duyarhdir. Klinik kulla-
nimda en siK basvurulan yontemler Kreatinin
Klirensi veya serum Kkreatinin konsantrasyo-

nuna dayanmaktadir. Serum Kkreatinin diizey-
leri bircok faktdrden etkilendiginden, sadece
serum Kreatinin konsantrasyonu g6z ontinde
bulundurularak GFH’yi degerlendirmek hata
payini arttirabilmektedir (11).

GFH diurnal ritm gosterdiginden Kreatinin
Klirensi Ol¢iimu icin tercih edilen idrar 6rnegi
24 saatlik olmali, beraberinde kan 6rnedi de
alinmahdir (12,13). Idrar érneginin toplan-
ma ve islenme asamasi, klirens testlerinin
gecerliligini etkileyen 6nemli bir faktordur
(12). idrar toplamak hastalar icin oldukca
zahmetli ve zaman alicidir. Hatali, eksik idrar
toplanmasi (6zellikle cocuklar ve yashlar)
kreatinin Klirensi testinin hassasiyetini ve
tekrarlanabilirligini Snemli 6l¢iide azaltmak-
tadir (14). Diger énemli bir nokta da topla-
ma sliresince idrarin saklanma kosullardir.
Buzdolabina konulmadiginda veya uygun
Koruyucu maddelerin yoklugunda bakterile-
rin etkKisi ile kreatinin kaybi olur. Tiim bu
faktorler klirens formulini direkt olarak
etkilediklerinden hatali klirens sonuclarina
neden olurlar (12).

idrar kreatinin(mg/dl) x idrar hacmi (mL/dk)

Kreatinin Klirensi =
serum Kreatnin(mg/l)

Bu sorunlart asmak icin serum Kreatinin
dtizeyi, yas, irk, cinsiyet ve viicut alani kul-
lanilarak Kreatinin Klirensini belirleyebilecek
degisik formiiller gelistirilmistir. Gintmiizde
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MDRD ve Kreatinin Klirensi

GFH hesaplamasinda Kullanilan 50°ye yaKin
formiil bulunsa da bu formiillerden en sik
kKullanilan ve en Kabul géormiis olanlar MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) ve
Cockcroft-Gault formiilleridir (15,16). Bu
formullere 2009 yilinda kullanilmaya basla-
nan ‘Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration’ (CKD-EPI) formili de eklen-
mistir (1). Formullerde, yas, cinsiyet ve etnik
kdken gibi bireysel Ozelliklere bagh farkli-
liklar da g6z 6nunde bulundurulmustur. Bu
nedenle bu formiller, GFH’yi 6ngérmede tek
basina serum kreatinin konsantrasyonuna
gore daha dogru bilgi vermektedir. Yapilan
calismalarda Kreatinin Kklirensi Ol¢iimiinin
serum Kreatinin diizeyine dayanan hesaplama
formilleri kadar giivenilir olmadidi gosteril-
mistir. Bu nedenlerden dolayr gunimiuzde
GFH'nin degerlendirilmesinde serum Kkreatinin
konsantrasyonuna dayanan hesaplama for-
mullerinin kullanimi énerilmektedir (9). MDRD
formiilu, rastgele secilen toplam 1628 KBY
hastasi uzerinde yapilan GFH ¢alismasi veri-
lerine dayanarak gelistirilmistir (17,18). Coklu
regresyon analizi Kullanilarak gelistirilen bu
formulde serum kreatinin duzeyi, yas, cinsi-
yet, irk (Afrikali-Amerikali ve digerleri), serum
tire ve serum albiimin dtizeyi gibi 6 degis-
Ken Kullanilmistir.

MDRD = 186 x (Serum Kr.j9-999 x (vag)0-176 x Ure0-170
x Alb%-318 (0,742 Kadin) x (1.210 siyah 1rk)

Bu formiil, Klinik kullanimi kolaylastirmak
amaciyla modifiye edilmis, 4 degiskenli kisal-
tilmis (abbrevated) aMDRD formili (yas,
cinsiyet, 1rk, kreatinin) gelistirilmistir (18).

aMDRD = 186 x (Serum Kr)‘l'154 X (Ya§)‘0'203
X (0.742 Kadn) x (1.210 siyah 1rk)

Formiilde, kreatinin 6lcim metodu izlene-
bilir oldugunda serum Kreatinin degeri 186
yerine 175 ile carpilmakta; kadin cinsiyette
farkli katsayillar da kullaniimaktadir.

aMDRD = 175 X (serum kreatinin)‘l'154 X yz;1§'0'20:5

X (0.762, kadin)

MDRD formiiliniin yiuksek GFH diizeylerin-
deki kesinligi iyi degildir. Bu durum ¢ocuk-
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lar, hamileler, hiperfiltrasyon ile iligkili d urum-
larda yanhs siniflamaya neden olabilir.
Bununla birlikte GFH hesaplamalar kas Kit-
lesi normal olmayan hastalarda (amputas-
yon, paralizi, kas hastaliklar), dusuk viicut
kitle indeksi (< 18.5 kg/m 2) olan Kisilerde ve
yuksek veya dusuk Kkreatin/kreatinin alimi
(diyet katkilari, vejeteryanlar) olan durumlarda
guvenilir olmayabilir (6,19). GFH'nin belir-
lenmesinde 6lguilen Kreatinin Klirensinin de
hesaplama formiullerinden daha iyi olmadigi
bildiriimektedir. Ancak diyet aliskanlikla-
rinda (vejeteryan diyet, kreatinin Kkatkilar)
veya kas Kitlesinde (amputasyon, malnutris-
yon, kas yikimi) farkhliklar olan bireylerde,
diyet ve beslenme durumunun degderlendiril-
mesinde, diyalize baslama ihtiyacinin belir-
lenmesinde Kreatinin Kklirensi yararh bilgiler
saglamaktadir (9).

Bu calismada yaklasik 1 yillik bir ddnemde
hastanemize basvuran toplam 450 Kisinin
Kreatinin klirensi 6l¢ctimleri ile aMDRD denk-
lemi Kullanilarak hesaplanmis GFH degerle-
rinin birbirleri ile olan iligkisi incelenerek
farklh yas ve GFH alt gruplarinda farkhhik
olup olmadidi arastirilmistir. Ayrica serum
Kreatinin duzeyi istemi olan Kisilerde rutin
olarak MDRD raporlamasi yapilmadan Onceki
bir y1l ve sonrasindaki bir yil kreatinin Kkli-
rensi istem sayilar degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (2012-23/4). Calismaya Uludag
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne Mayis 201 1- Nisan 2012 tarihleri
arasinda basvuran, yaslan 18 ile 87 arasinda
degdisen (ortalama: 52 + 15 yil) toplam 450
Kisi (260 kadin, 190 erkek) alindi. Serum
ve idrar Kkreatinin konsantrasyonlar1 Abbott
Architect C16000 cihazinda Jaffe yontemiyle
ayni gun icinde olculdu (serum icin gun-igi
CV<%]1, giinler-arasi CV<%3; idrar kreatinin
icin guin-igi CV<%1.5 glinler-aras1 CV<%]1).
Kisilerin topladiklart 24 saatlik idrarlarin

hacimleri Olciilerek 24 saatlik Kkreatinin
Klirensleri hesaplandi. Kreatinin Klirensleri
150 ml/dk tizerinde olan Kisiler calisma digi
birakildi. Calismaya dahil edilen Kisilerde es
zamanl olarak serum Kreatinin konsantras
yonu, yas ve cinsiyet degiskenleri kullanila-
rak aMDRD denklemi (175 x (serum Kkreati-
nin)~1-154 x yag0.2053 x (0.742, kadn ise)) ile
hesaplanmis GFH degerleri elde edildi.

Kisilere ait veriler cinsiyete, yas gruplarina
(18-30 yas, 31-49 yas, 50-64 yas ve 65 yas
tistti) ve MDRD degerlerine (MDRD; <30, 31-59,
60-89 ve >90 ml/dk/1.73 m 2) gére gruplara
ayrilarak incelendi.

istatistiksel analizler icin SPSS versiyon
16.0 (SPSS Inc Headquarters, Chicago) ve
Microsoft® Excel 2010 paket programi
Kullanildi. F testi ile varyanslarin homojen
olup olmadigina bakilarak Student T testi
uygulandi. Oranlarin karsilastiriimasi c? testi
ile yapildi. MDRD degerleri ile 24 saatlik
Kreatinin Klirensleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi yapilarak incelendi. Anlam-
Ik diizeyi a=0.05 olarak belirlendi. Degerlel
ortalama + standart sapma (SS) veya ortance
deger (minimum - maksimum) olarak verildi.

BULGULAR

Mayis 2011- Nisan 2012 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran 450 katilimciya ait veri-
lerin incelendigi bu calismada Kisilere ait
MDRD ve kreatinin Klirens degerleri Tablo
1’de gosterilmektedir. Calismaya dahil edilen
olgularda elde edilen ortalama MDRD ve
kreatinin Klirensi degerlerinin istatistiksel
olarak anlaml sekilde farkli oldugu saptandi
(p<0.001). Tum olgular degerlendirildiginde
MDRD ve kreatinin klirensi degerlerinin ista-
tistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon gos-
terdigi bulundu (r= 0.809, p<0.001). Olgu-
lar cinsiyete goére analiz edildiginde MDRD
ile Kreatinin Kklirensi arasinda her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamlh pozitif korelasyon
oldugu saptandi (kadinlarda r= 0.819, erkek
lerde r=0.800, p<0.001) (Sekil 1, 2 ve 3).
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MDRD ve Kreatinin Klirensi

Tablo 1. MDRD ile kreatinin Klirenslerine ait veriler.

n =450 Ortalama + SS Ortanca (minimum - maksimum)
MDRD, mL/dk/1.73 m? 63.7 £ 32.2 63.0 (4 -146)
Kreatinin klirensi, mL/dk 70.3 + 36.6 69.6 (2 - 149)
p<0.001
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; SS: Standart sapma
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Sekil 1. Tum olgulara ait MDRD ile kreatinin Klirensinin
Korelasyonu.
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Sekil 3. Erkeklerde MDRD ile kreatinin klirensinin
korelasyonu.

Tablo 2’de yasa ve MDRD degerlerine gore
gruplandirilan olgularin MDRD ve Kreatinin
klirenslerine ait veriler gosterilmektedir.
MDRD degerlerine goére gruplandirmada,
MDRD ve Kkreatinin Klirensleri arasinda 4
grupta da istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon saptandi. Ozellikle MDRD >90
mL/dk/1.73 m 2 olan grupta diger gruplara
gore daha zayif korelasyon oldugu bulundu.
Bununla birlikte MDRD >90 mL/dk/1.73 m 2
olan grupta, MDRD degerleri ile Kkreatinin
Klirensi degerleri agisindan istatistiksel olarak
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Sekil 2. Kadinlarda MDRD ile Kreatinin klirensinin
Korelasyonu.

anlaml bir farklilik yokken, diger li¢ grupta
bu iki deger arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik saptandi (p<0.001). Yas grup-
larina gore degderlendirildiginde ise iki para-
metre arasindaki korelasyonunun 50-64 yas
araligindaki grupta diger yas gruplarina oran-
la daha disuk oldugu saptandi (r=0.781;
p<0.01). 65 yas ve tlzeri olan grupta MDRD
degerleri ile Kkreatinin Klirensi degerleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamh bir fark-
hlik yoktu. 18-30 yas (p<0.01), 31-49 yas
(p<0.001) ve 50-64 yas gruplarinda ise bu
iki deger arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi.

Biyokimya Merkez Laboratuvari’'nda rutin ola-
rak MDRD raporlamasi yapilmadan oOncekKi
bir yil ve sonrasindaki bir yillda 18 yas tsti
Kigilerde poliklinik-kliniklerden yapilan toplam
serum Kkreatinin istem sayilan (Acil labora-
tuvar harig) ile kreatinin Kklirensi istem sayi-
larn Tablo 3’de goérulmektedir. MDRD rapor-
lamasi yapilmadan onceki bir yilda yapilan
toplam Kreatinin istemlerinin %8.66’sinda
(n=4491) kreatinin Klirensi istemi yapilmis-
tir. Bu oranin, MDRD raporlamasi yapildik-
tan sonraki bir yilda %7.39’a (n= 4100)
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Tablo 2. MDRD ve yasa gore olusturulan alt gruplarda MDRD ve Kkreatinin klirensi degerleri.

QGruplar MDRD Kreatinin Klirensi Korelasyon
Ortalama =+ SS Ortalama =+ SS Katsayisi
<30 mL/dk/1.73 m? (n=96) 20.2 + 6.4 25.3 + 13.22 0.577**
31-59 mL/dk/1.73 m?% (n=119) 46.0 = 8.2 58.3 + 23.32 0.467**
60-89 mL/dk/1.73 m2 (n=139) 77.9 = 8.6 86.0 = 25.62 0.421**
290 mL/dk/1.73 m? (n=96) 107.5 £ 12.0 106.1 + 25.5 0.217*
18-30 yas (n=54) 70.0 + 37.9 63.5 + 38.70 0.816**
31-49 yas (n=119) 64.6 = 37.7 76.2 + 40.52 0.857**
50-64 yas (n=180) 63.5 + 30.1 73.6 + 34.42 0.781**
65 yas ve lzeri (n=97) 58.4 +27.5 59.4 +31.6 0.837**

* p<0.05, **p<0.01 (Pearson korelasyon analizi)

MDRD ile karsilastirmada anlamli farkhhk, 2 = p<0.001, b_ p<0.01 (eslestirilmis Student t testi)
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; SS: Standart sapma

Tablo 3. MDRD raporlamasi yapilmadan 6nceki bir yil ve sonrasindaki bir yilda 18 yas ustui kisilerde poliklinik-
Kliniklerden yapilan serum Kkreatinin ve kreatinin Kklirensi istem sayilari.

MDRD raporlamasi
yapilmadan 6nceki
bir yil

MDRD raporlamasi
yapildiktan sonraki
bir yil

Toplam erigkin serum Kreatinin istem sayisi (Acil laboratuvar harig)

Kreatinin Klirensi istem sayilar (%)
Nefroloji poliklinik-kliniginden yapilan istem (%)

Diger poliklinik-kliniklerden yapilan istem (%)

51893
4491 (%8.66)
2156 (%48)
2335 (%52)

55533
4100 (%7.39)*
2371 (%57)*
1729 (%43)*

*p<0.001 (c2 testi), MDRD: Modification of Diet in Renal Disease

geriledigi goruldii. Kreatinin Kklirensi istemin-
deki bu azalma istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.001). MDRD raporlamasi yapil-
madan 6nceki yilda kreatinin Kklirensi istem-
lerinin %48’inin (n= 2156) nefroloji polikli-
nik ve Kliniginden yapildigi saptanirken,
MDRD raporlamasi yapildiktan sonraki bir
yilda nefroloji poliklinik ve kliniginden yapi-
lan Kreatinin Klirensi istem oraninin %57
(n=2371) oldugu tespit edildi. MDRD rapor-
lamasi yapildiktan sonraki nefroloji polikli-
nik ve Kkliniginden yapilan kreatinin klirensi
istem oranindaki bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Toplumda insidansi giderek artis gosteren
KBY'nin erken tanisi, bdébrek hasarinin
ilerlemesini geciktirerek ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine ve etKili bir
sekilde tedavisine olanak saglayacak, ilag-
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lann ortaya ¢ikaracadi bobrek toksisitesi ris-
Kini azaltacaktir (11,20).

Serum Kkreatinin Kkonsantrasyonu bdbrek
fonksiyonunun degerlendirilmesinde en sik
Kullanilan analit olmakla beraber bdébrek
islevlerini dedgerlendirmede tek basina kulla-
Clnkil serum
Kreatinin konsantrasyonunun referans aralikta

nilmasi1 Onerilmemektedir.
olmasi bdbrek fonksiyonlarinin her zaman
normal oldugu anlamina gelmemektedir (10).
Serum Kreatinin dtizeyleri bircok faktdrden
etkilendiginden GFH’yi dogru degerlendire-
bilmek icin farkli parametrelere bagh hesap-
lama yontemleri kullanilmaktadir (21,22).

GFH total bobrek fonksiyonunun en iyi gos-
tergesidir. Bobrek yetmezliginde semptom ve
bulgular ortaya ¢cikmadan 6énce GFH’de diisus
baglar ve GFH’deki azalma ile KBY’deki
yapisal degisikliklerin siddeti arasinda kore-
lasyon mevcuttur (23). GFH tahmininde
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endojen kreatinin Klirensi , serum krea tinin
konsantrasyonundan daha dogru sonuclar
elde edilmesini saglamaktadir (24). Bununla
birlikte "The National Kidney Foundation
(NFK) / Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (K/DOQI 2002)" kilavuzlar; GFH'yi
tahmin etmek, potansiyel bobrek hasarini
belirlemek, tahmini GFH sonuclarina gore
boébrek hastaligini evrelemek tlizere kreatinine
dayali bazi formiillerin kullanilmasini éner-
mektedir. Cockcroft and Gault (CG) ve MDRD
formiulleri bu kilavuzda tavsiye edilmektedir
(25,26).

Bu calismaya dahil edilen tiim Kisiler deger-
lendirildiginde Kkisilerin Kkreatinin Kklirensi
ortalamasinin (70.31 + 36.6 mL/dk) aMDRD
denklemi Kkullanilarak hesaplanmis GFH
degerleri ortalamasindan (63.74 = 32.21
mL/dk/1.73 m2) daha yiiksek oldugu goriil-
dii. Tum olgular degerlendirildiginde MDRD
ile kreatinin Klirensi arasindaki anlamh pozi-
tif korelasyon, Visvardis ve arkadaslarinin
18 renal transplant hastasinda yaptiklar
calisma sonuglar ile uyumlu bulundu (27).

MDRD degerlerine gore gruplandirmada MDRD
ve Kreatinin Klirensleri arasinda gruplarin
hepsinde pozitif korelasyon saptandi. Ozel-
likle GFH duzeyi arttikca korelasyon Kkatsa-
yisinin dustugu goruldua. MDRD =90 mL/dk/
1.73 mZ? olan gruptaki korelasyon diger grup-
lara gére daha zayif bulundu. Ayni grupta
MDRD degerleri ile Kkreatinin Klirensi deger-
leri acisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilk yokken, MDRD’nin 90 mL/dk/1.73
m?2'nin altinda oldugu diger ¢ grupta krea-
tinin Kklirensi MDRD’den anlaml olarak ytk-
sek bulundu. MDRD formulii KBY nedeniyle
hastanede yatan ve Olculen ortalama GFH
degeri 40 mL/min/1.73 m?2 olan hastalardan
gelistirilmistir. Bu nedenle benzer O6zellik-
lere sahip popiilasyonlara uygulandidi zaman
daha gecerli olmaktadir. 60 ve daha yuksek
MDRD degerlerine sahip bireylerde yanls
dusiik sonuclara neden olmaktadir (28). Bu
nedenle formiil kullanilarak elde edilen MDRD
degeri < 60 mL/min/1.73 m? ise sayisal deger
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olarak verilmesi gerektigi; yuksek degerlerin
> 60 mL/min/1.73 m? seklinde rapor edil-
mesi gerektigi bildirilmektedir (29,30).

Yas gruplarina gore degderlendirildiginde ise
iki parametre arasindaki korelasyonun 50-64
yas arahdindaki grupta diger yas gruplarina
oranla daha dusiik oldugu saptandi. 65 yas
ve uzeri olan grupta MDRD degerleri ile
Kreatinin Klirensi degerleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklihk yoktu. Yasla
birlikte GFH’daki azalma nedeniyle 65 yasin
uzerindeki bireylerde Kreatinin Klirensi ve
MDRD arasinda daha yuksek Kkorelasyon
bulunmasi birbirini destekler niteliktedir.
18-30 yas (p<0.01), 31-49 yas (p<0.001) ve
50-64 yas gruplarinda ise bu iki deger
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptandi.

Biyokimya Merkez Laboratuvari’nda MDRD
raporlamasi yapilmadan oénceki bir yilda yapi-
lan toplam 51893 serum Kreatinin isteminin
%38.66’sin1 kreatinin Klirensi testi olusturmak-
tadir. MDRD raporlamasi yapildiktan son-
raki bir yilda toplam serum Kreatinin istem
sayisl 55533 rakamina ulastigi halde istem
yapilan Kreatinin klirensi oraninin %7.39'a
geriledigi goruldii. Ozellikle nefroloji disin-
daki diger poliklinik ve kliniklerden (¢cocuk
saghdl ve hastaliklari, cocuk psikiyatri, cocuk
cerrahi poliklinik ve Klinikleri disindaki diger
eriskin poliklinik ve Klinikleri) Kreatinin Kli-
rensi istem sayisinin azalmis olmasi dikkat
cekicidir. Bu durum nefroloji disindaki Klinis-
yenler icin GFH'yi degerlendirmede MDRD’nin
yeterli olabilecedini gostermektedir. Nefro-
loji poliklinik ve Kliniklerinden yapilan kreati-
nin Klirensi istemlerinde ise artis oldugu
goruldiu. MDRD raporlamasi yapilmadan 6nce
nefroloji disindaki poliklinik ve kliniklerde
muhtemelen bobrek hastali@ suphesi ile
daha fazla kreatinin klirensi istemine ihtiyag
bulunmaktaydi. MDRD raporlamasindan sonra
verilen degerlerle suphenin ortadan Kkalk-
masl veya anormal MDRD degeri olanlarin
nefroloji poliklinigine yonlendirilmesi bu sayi-
lardaki degisimleri aciklayabilir. KBY olan has-
talarda yapilan bircok calismada MDRD’nin
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GFH hesaplanmasinda guvenilirligi gosteril-
mistir (31-33).

Sonucg olarak Kreatinin Klirensleri ile MDRD
denklemi kullanilarak hesaplanan GFH deger-
leri arasinda saptanan yiiksek pozitif kore-
lasyon nedeniyle, 6zellikle tarama amach
olarak MDRD ile 6n-degerlendirme yapilma-
sinin hastalara ve laboratuvara pratiklik ve
avantaj saglayacagi dusuniilmektedir.
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