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Glomertler filtrasyon hizi olgumu idrar analizi

Goruntuleme yontemileri Bobrek biyopsisi



e Sol ventrikul atim hacmi ortalama 4000 ml/dk’dir. Bunun
%25’i bobreklerden gecer.

Renal kan akimi: 1000 ml/dk/ 1.73m?2

Glomeriller (Bowman)” | it P\
kapsulii

Renal plazma akimi: 600 ml/dk/ 1.73m?2

Ultrafiltrat: 125 ml/dk/ 1.73m? (180 l/giin)

idrar: 1.25 mi/dk/ 1.73m2 (1.8 l/giin)

Glomerulus

Glomeruler Filtrasyon Hizi




Glomeruler Filtrasyon Hizi

GFR: K; [ (Pok— Pgb ) — ( gk — gy )]

Ps: Glomeruler kapiller hidrostatik basinci ( 45 mmHg )
Pg,: Bowman boslugu hidrostatik basinci ( 10 mmHg )
.. Glomeruler kapiller onkotik basinci ( 25 mmHg )
mg,: Bowman boslugu onkotik basinci ( 0 mmHg )

K:: Ultrafiltrasyon katsayisi



Glomertuler filtrasyon hizi kanda bulunan solit maddelerin
klirensini ifade eder.

KLIRENS: Birim zamanda herhangi bir maddeden temizlenen plazma hacmi.

U : Maddenin idrar duzeyi

u.v P : Maddenin plazma dizeyi
GFR ( Klirens ) =

V : idrar miktari

P.T T : idrar toplama zamani



GFR olcumunde ideal madde

Sabit bir hizda Uretilmesi « Bobrek digi eliminasyonunun
Gtivenilir olmasi olmamasi

Plazma proteinlerine * Dogru ve tekrarlanabilir
baglanmamasi ve yontemler ile olgulebilmesi
ekstraselluler alana rahatlikla « Ucuz olmasi

dagilabilmesi  Maddenin kendisinin GFR
Tubuler sekresyon ve duzeyini etkilememesi

reabsorbsiyona ugramamasi

— =
KREATININ



GFR olcumunde kullanilan maddeler

Eksojen maddeler Endojen maddeler
Intilin —> Altin standart « Ure
Cro' —EDTA « Kreatinin
1125 — jyotamalat « Sistatin C

+ Tc¥m — DTPA
lyoheksol ve iyotamalat



Kreatinin

113 d agirliginda protein yapisinda bir maddedir.

Ana kaynagi kaslarda bulunan kreatin ve fosfokreatindir.

Plazma proteinlerine baglanmaz ve glomerullerden rahatlikla filtre edilir.

Proksimal tubuluslardan sekrete edilir.

Az miktarda bobrek digi eliminasyonuda vardir. Bunlar karbondioksite

donusum ve barsaklarda metilamine donusumdaur.



Kreatinin duzeyini etkileyen faktorler

 Yas

« Cinsiyet

e |rk

* Diyet turu
« Vucut yapisi

« llaclar

o Gebelik
» Olglim yontemleri

Eriskin < 1.2mg/dI

5 yas alti < 0.5mg/dl.
Yasla artis gostermez

Erkek > kadin.

Siyah irk > beyaz irk.
Vejeteryan beslenme, pismis et.
Kasli, ampute, malnutrisyonlu.

Simetidin, trimetoprim, sefalosporinler



llaglar — kreatinin diizeyi

GFR’yi azaltarak:

Renal parenkimal hasar: Aminoglikozitler, sisplatin
Renal hemodinaminin bozulmasi: NSAID, siklosporin
Dehidratasyon: Diuretikler

Kreatinin analiz yontemlerini etkileyerek:

Jaffe analiz yontemi: Sefalosporin, metildopa (parenteral), fenasemid, furosemid
(yUksek doz)

Enzimatik analiz yontemi: Flusitozin, lidokain

Kreatinin uretimi, dagilimi ve tubuler sekresyonunu etkileyerek
Simetidin, trimetoprim, primethamin, salisilat, fenasemid




Kreatinin olgum yontemleri

Eski kreatinin olgum yontemleri ( Jaffe, Hare, alkalin pikrat ) kreatinin
disinda kanda bulunan non-kreatinin kromojenleride olger. Bu nedenle
bu tekniklerle yapilan olgumlerde normal serum kreatinin duzeyleri
daha yuksektir.

Non-kreatinin kromojenlerin serum duzeyleri yaklagik 0.2 mg/dl’dir.
Bunlarin ( glukoz, fruktoz, asetoasetik asit, urik asit, askorbik asit,
plazma proteinleri ) kanda asir1 artisi kreatinin duzeylerinin yanhs
yuksek saptanmasina neden olur.

Yeni kreatinin olgum yontemlerinde ( sagakuchi, imidohidrolaz ) normal
kreatinin duzeyleri daha dusuktur.




Serum creatinine, mg/dl

Kreatinin - guvenilirlik
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C'l'l\.”ll‘n' milimind1. 73 |'T|‘2

Shemesh O ve ark. K Int, 28(5), 830-838, 1985.

Kreatinin duzeyi normal sinirlarda
olan bireylerde GFR %50 azalmig
olabilir.

Kreatinin duzeyi tek basina bobrek
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in
kullaniimamalidir.

K/DOQI, 2002



GFR tahmininde kreatinin klirensi

U, Ukr = Idrar kreatinini (mg/dl)
Kreatinin klirensi: x V Pkr = Plazma kreatinini (mg/dl)
P, V = Idrar hacmi (ml/dk)

SORUNLAR:

« Kreatininin proksimal tubulustan sekresyonu nedeni ile GFR'yi
yanlis yuksek tahmin eder.

e 24 saat idrar toplama zorunlulugu ve buna ait sorunlar
« Bekletiimis idrardaki i1si ve dusuk pH etkisi
« Formulde gunde 1 defa bakilan kreatinin dlzeyinin kullaniimasi




GFR tahmininde kreatinin klirensi

Bazl hasta gruplarinda ozellikle tercih edilir

Siradisi diyet aliskanligi olanlar (vejeteryanlar, kreatin
preparati alan sporcular)

Kas kitlesi degiskenligi olanlar (amputasyon veya
malnutrisyonu olanlar )

Diyet ve beslenme durumunun degerlendiriimesinde
Diyaliz tedavisi oncesinde karar asamasinda
Bobrek nakli donor adaylarinda



GFR tahmininde kreatinin iceren formuller

Cockcroft-Gault:

(140 — yas) x vucut agirhgi
GFR: ( x 0.85 kadin cinsiyet )
serum kreatinin x 72

« Dusuk maliyetli ve pratik olmasi tercih sebebidir.

« Kisilerde zamanla vucut yapisinda olan degisiklikleri dikkate
almamaktadir. Orn; 6demli ve obez kisilerde GFR'yi yiiksek tahmin
eder.



GFR tahmininde kreatinin iceren formuller

MDRD ( modification of diet in renal diseases study)

GFR= 186 x (S.Kr)1154 x (yas)--203 x (BUN)--176 x 0.742 (kadin) x 1.212 ( zenci).

GFR= 170 x (SCr)0-99 x (yas)0-176 x (BUN)-0-176 x (Alb)?-318 x 0.742 (kadin) x 1.18 ( zenci).

« GFR tahmin formdlleri ile ilgili en genis vaka bazl ¢calismadir.
* Median sapmasi %12.1 ‘ dir.

« Temel sorun belirli olgularin ( GFR’si normal veya hafif bozuk olanlar,
diabetik, yasl ve bobrek nakil hastalari ) calismaya alinmamasidir



Serum kreatinin duzeyi kimlerde bakiimahidir?

Bilinen KBH’li olanlar KBH’lg riski tasiyanlar

« Polikistik bobrek hastaligi « Diyabet

* Reflu nefropatisi » Hipertansiyon

» Kronik glomerulonefrit (biyopsi+) « Kalp yetmezligi

» Persistan proteinuri * Aterosklerotik vaskuler hastalik
 Persistan hematri Kronik potansiyel nefrotoksik
Obstruktif nefropati riski ilagc alimi

* Mesane cikis obstriksiyonu «  ACE inhibitérii veya ARB

* Norojenik mesane « NSAIi

«  Urolojik diizeltme operasyonlar . Lityum karbonat

» Tekrarlayan tas hastaligi e 5-ASA

1.Derece akrabasinda Renal tutulum riski olan
evre-V KBH’hg olanlar sistemik hastaliklar

 SLE, M.Myelom, vaskaulit

CKD in adults: UK guidelines for identification, management and referral, 2006.



Yeni saptanmis kreatinin yuksekligi

* Mevcut problemin gecgici veya kalici olup olmadiginin
saptanmasi

* Prognozun belirlenmesi

* Tedavinin planlanmasi



llk defa GFR dusukliigii saptanmissa
(<60 mi/dak/1.73m?2)

llk defa bobrek fonksiyon bozuklugu saptanan tiim hastalarda akut bobrek
yetmezligi (ABY) diglanmalidir.

Yeni tani evre 3,4 veya 5 KBH’nda eski bobrek fonksiyon testleri istenerek
progresyon hakkinda fikir sahibi olunmaya c¢aligiimalidir.

Daha onceki bobrek fonksiyon testleri bilinmeyen hastalarda;

« Son dénemde alinan ilaglarin sorgulanmasi (NSAID, diiiretik)

* Glob vesikale muayenesi

» Tam idrar tetkiki (proteiniiri, hematiiri)

« Altta yatan kalp yetmezligi, sepsis ve hipovolemi agisindan klinik degerlendirme
* Kreatinin tetkikinin 5 gun igerisinde tekrar gereklidir.

CKD in adults: UK guidelines for identification, management and referral, 2006.



. Asama

BUN
Tam kan sayimi

Serum elektrolit duzeyleri (Na,
K, Cl, Mg)

Kalsiyum, fosfor
Glukoz
Bikarbonat

Tam idrar tetkiki ve idrar
sedimenti

Uriner ultrasonografi

2.Asama

Serum protein ve albumin
duzeyi

Protein elektroforezi
Proteinuri miktari ve kreatinin
klirensi olcimu icin 24 saatlik
idrar toplanmasi



Kreatinin yuksekligi; Akut ? - Kronik ?

Akut bobrek hasari Kronik bobrek hastaligi

* Ani baslayan ates veya « Onceden bilinen bdbrek hastaligi
hipertansiyon mevcudiyeti

« Idrar miktarinda ani azalma * Anemi (normokrom - normositer).

* Hipovolemi » Atrofik bobrek ( Diyabet, PKBH,

. Sepsis infiltratif bobrek hastaliklari,

obstruksiyon harig).
* Hipokalsemi

« Hipertansiyon ataklari

« Son donemde potansiyel _ .
nefrotoksik ajan kullanimi * Hiperfosfatemi

Kronik bobrek hastaligi yaygin goriilen bir problemdir ve
erken donemlerde genellikle asemptomatik seyreder !!!




Akut bobrek yetmezligi

* 48 saat icinde kreatinin artigi 2 0.3 mg/d|

* 7 gun icinde kreatinin duzeylerinin bazal degerine gore
1.5 kat artmasi

« 6 saat sure ile idrar hacmi < 0.5 ml/kg/saat

KDIGO,2012

ABY varliginda formiile dayali GFR tahminleri guivenilir degildir




Kronik Bobrek Hastaligi

Glomeriiler filtrasyon hizi < 60 ml/dk/1.73m?
VEYA 3 ay veya daha
*+ Bobrege ait yapisal veya fonksiyonel ™= uzun sure ile
anormalliklerin varligi
(GFR normal veya azalmis)

K/
0’0

inatgi proteiniiri

Diyabetik hastada mikroalblimindiri

inatci bébrek kaynakli hematiiri

Bobreklerde goriintiileme yontemleri ile gosterilen yapisal anomali
Biyopsi ile tani konmus kronik bébrek hastaligi varligi

K/ R/ X/
0’0 0.0 0’0

X/
0.0



KBH-evrelendirme (tahmini GFR’ye gore)

1 Normal yada artmis GFR ile birlikte 290

bobrek hasarinin varligi Bobrege ait yapisal veya fonksiyonel
anormalliklerin varhgi

2 Hafif bozukluk 60-89
Bobrege ait yapisal veya fonksiyonel
anormalliklerin varhgi

3 Orta duzeyde bozukluk 30-59
4 Ciddi bozukluk 15-29

5 Son donem bobrek yetmezligi <15



Kan basinci
kontroli

Lipid
kontrolii

Pkrotemu"rl KBH
ontrolii
progresyon

Kemik-

mineral
Bliyiime bozukluklari
hormonu nin kontroli

Anemi
tedavisi



(%)

Kadin

CREDIT: TUrkiye KBH Prevalans Arastirmasi



Diyaliz hasta sayisi icin 2015 yilina
projeksiyon

Hasta sayisi

201
2013
2014
2015

TUrk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri



i TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI

BIRINCI
BASAMAGA
YONELIK

TANI ve

TEDAVI
REHBERLERI

2012

ON NUSHADIR:
“Birinci Basamaga Yonelik Tam ve Tedavi Rehberleri
2012"nin 6n niishasidir. Gériis ve onerilerinizi Birinci
Basamadga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri 2012 Geri
Bildirim Formu'nu kullanarak iletebilirsiniz.
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Kreatinin takibi

1 >90 1yl
2 60-89 1yl
3 (stabil) 30-59 1 yil
3 (yeni tani veya progresif) 30-59 6 ay
4 (stabil) 15-29 6 ay
4 (yeni tani veya progresif) 15-29 3 ay
5 <15 3 ay

Progresif: 6 aylik sire icinde GFR ‘de azalma >2ml/dak/1.73m?2

CKD in adults: UK guidelines for identification, management and referral, 2006.



Kreatinin § (2 6lgiim)

GFR ol¢cumu ( MDRD, Cocraft-Gault, K.Kl )

GFR<60ml/dk GFR>60ml/dk
Nefrolojik degerlendirme

Kreatinin stabil

Kreatinin progresif artiyor

Nefrolojik degerlendirme

Hematuiri / proteinuri +
oo

v
Hematuiri / proteindiri -

Takip

*Kan basinci
Progresif: 6 aylik siire icinde GFR’de azalma *GFR

e Lo W) *Proteiniiri

« 1 JIill

Kreatinin dlizeyi yuksek ¢ikan her gocuk hasta en kisa
surede pediyatrik nefroloji uzmanina yonlendirilmelidir !!!




5 yas alti cocuklarda kreatinin < 0,5mq/dlI.

« Kreatinin dlzeyi 1,5mg/dl olan 6-10 yas arasi bir gocukta
tahmini GFR degeri 30 ml/dk’dir.

« 5 yas alti bir cocukta 1mg/dl duzeyinde kreatinin duzeyi
en az %70 civarinda bir GFR azalmasina isaret eder.

 GFR degeri 70ml/dk’'nin altinda olan ¢cocuklarda gelisme
geriligi baslayabilir.



Uygun zamanda

nefrolojiye
yonlendirme

*Prediyaliz asamasinda komorbid
faktorlerde azalma ( LVH, renal
osteodistrofi )

*SDBY baslangicinda gecikme

*Daha kisa hospitalizasyon

*Gegici vaskiiler ulasim yollarinin
kullaniminda azalma

*Sentetik grefte gore daha ¢cok AV
fistlil kullanim orani

*Diyaliz baslangicinda optimal
biyokimyasal, fiziksel ve psikolojik
durum

*Azalmis maliyet

*Daha uzun calisma ve yasam siiresi




Mevcut durum ;

Bircok hekim (%84.3) kreatinin duzeyi 1.2mg/dl-1.5mg/dl arasinda olan

hastalari nefroloji uzmanina yonlendirmedigini ifade etmigtir.

Hekimlerin %27.8’i kreatinin duzeyi 1.5mg/dl-3mg/dl arasinda olan

hastalari nefroloji uzmanina yonlendirmemektedir.

Kreatinin duzeyi 3mg/dI’nin iizerinde olan hastalarin tamamina yakini

nefroloji kliniklerine yonlendirilmektedir.

Kanada Nefroloji Dernegi



GFR tahmini rutin degerlendirilmelimidir?

:

Mumbar of corsults absarsad
Expected number of consulls
25% Tl

:

 Evet;

2000 -

1500 H

Levey AS. Clin Chem; 52, 2188-2193, 2006.
Melamed ML. JASN; 3, 1569-1572, 2008.

1000 4

:

Taotal nephrologist consults per month

L=}
1

Pre-eGFR reporting Post-eGFR reporting

S & P & & & F & & &
#??3#?03@?03#?03’5‘?0

Study year * H ayir,

* 8 milyon yetigkin

* 10 yillhik periyot

- istenen nefroloji konsiiltasyonunda %24
artis.

Rainey PM. Clin Chem; 52, 2184-2187, 2006.
Clase cm. JASN; 13, 1338-1349, 2002.
Glassock RJ. JASN; 3, 1563-1568, 2008.

Jain AK. Kidnet Int; 76, 318-323,




Kreatinin duzeyi bobrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde tek basina
kullaniimamalidir.

GFR tahmininde kullanilan kreatinin temelli formuller ( Cockcroft-Gault,
MDRD) guvenilirdir. Kreatinin klirensi 6lgimune dayali GFR tahmini belirli
durumlarda gereklidir.

Akut bobrek yetmezliginde GFR tahmin formullerinin guvenilirligi dusuktar.

Hastalari uygun zamanda nefroloji uzmanina yonlendirmenin morbidite ve
mortalite uzerine anlamli etkisi vardir.




