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AMAC

* Bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullanilan en
yaygin yontem kreatinin klirens 6lcimuadur.

* Calismamizda; tip 2 diyabetik hastalarin kreatinin klirensleri
24 saatlik idrar toplamak suretiyle 6lculdu ayrica

Cockroft-Gault ve MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) formuilleri ile
hesaplandi.

* Elde edilen sonuclar karsilastirilarak diyabetik bireyler icin kullanilabilecek en
uygun kreatinin klirens hesaplama metodunu belirlemek amaclandi.



YONTEM

e Calismamiza toplam 100 kisi (56 kadin, 44 erkek) dahil edildi.

* Retrospektif olarak yapilan bu calismaya Okmeydani EAH i¢ hastaliklari ve
diyabet polikliniklerine 2012 - 2014 yillari arasinda basvurmus, 24 saatlik
idrarda kreatinin klirensi élctlmus tip 2 diyabetli hastalar dahil edildi.

* Tip 1 diyabetli hastalar, hipertansiyonu olanlar ile akut bobrek yetersizligi
tanisi almis diyabetik hastalar calisma disi birakildi.



HASTA OZELLIKLERI

Med(Min-Mak)

Ort.+s.s. /n-%

Yas(yil) 56 20 - 82 56,1 + 10,2
o Kadin 56 56,0%
Cinsiyet S 44 44,0%
Agirlik(kg) 85 58 - 128 84,5 + 14,0
Kreatinin(mg/dl) 1 1 -3 09 + 0,3
Aclik Glukoz(mg/dI) 156 37 - 351 175,7 + 64,7
Tokluk Glukoz(mg/dl) 251 58 - 569 258,3 + 97,4
HbA1c(%) 8 5 - 14 82 + 1,8
Cockroft(ml/dk) 105 37 - 167 104,5 + 29,8
MDRD(mI/dk/1.73m2) 87 27 - 192 86,2 + 24,7
24 Saat idrar Kreatinin Klirensi(ml!/dk) 95 38 - 215 96,4 + 28,8




BULGULAR

e Hastalarin Cockroft-Gault ile hesaplanan GFR’ye gore KDIGO
evrelemesi;

* 69 hasta(%69) G,(GFR normal ya da ylksek)

* 22 hasta(%22) G,(hafif derecede azalmis bébrek fonksiyonu)

* 9 hasta (%9) G;(orta,agir derecede azalmig bébrek fonksiyonu)
* Hastalarda G, ve G¢(bdbrek yetmezligi) saptanmadi.



BULGULAR

e Calismaya dahil edilen hastalarin kreatinin klirensleri;

Cockroft-Gault(GFR ¢ ), Modification of Diet in Renal(GFRy,5rp) Ve 24 saat
idrarda kreatinin klirensi (GFR,,) yontemleri ile dl¢tlda.

* Bu U¢ yontem sonuclar acisindan karsilastirildiginda;
GFR g 104.5 + 29.8, GFR,,prp 86.2 + 24.7, GFR,, 96.4 + 28.8 saptand..



COCKROFT-GAULT

Cok Degiskenli indirgenmis

Tek Degiskenli Model Model

Cockroft 95,0% G.A 95,0% G.A

Dusuk Yiksek P Dusuk Yuksek p
Yas(yil) 1,74 2,21 -1,28 0,000 1,08 -1,24 0,9 0,000
Cinsiyet 10,69 -1,09 22,46 0,075
Agirlik(kg) 1,19 0,84 1,54 0,000 1,12 1,00 1,23 0,000
Kreatinin(mg/dl) -51,88 -67,00 -36,77 0,000 -35,12 -41,74 -28,50 0,000
Aclik Glukoz(mg/dl) 0,00 -0,09 0,10 0,931
Tokluk Glukoz(mg/dl) 0,00 -0,06 0,06 0,984
HbA1c(%) 2,03 -1,20 5,25 0,215
MDRD(ml/dk/1.73cm?) 0,87 0,70 1,04 0,000 0,33 0,24 0,4 0,000
24 Saldr Kreatinin 0,75 0,61 0,90 0,000

K.(ml/dk)

Lineer Regresyon

Tablo 1.2 Cockroft yonteminin lineer regresyon yontemi ile incelenmesi

» GFR_y;degerini kestirmede tek degiskenli modelde yas, agirlik, kreatinin
degerinin anlamli (p < 0,05) etkisi gozlenmistir. (Tablo 1.2)
» Cok degiskenli modelde ise yas, agirlik, kreatinin degerinin anlamli bagimsiz

(p < 0,05) etkisi gozlenmistir. (Tablo 1.2)



MDRD

Cok Degiskenli indirgenmis

Tek Degiskenli Model Model

MDRD 95,0% G.A 95,0% G.A
P Disuk  Yuksek Dasuk Yuksek P

Yas(yil) -0,91 -1,36 -0,46 0,000
Cinsiyet 961 -0,14 19,36 0,053
Agirlik(kg) 0,18 -0,17 0,53 0,311
Kreatinin(mg/dl) 49,92 -61,40 -38,43 0,000 26,20 -37,01 -15,4 0,000
Aglik Glukoz(mg/dl) 0,06 -0,14 0,01 0,111
Tokluk Glukoz(mg/dl) -0,03 -0,08 0,02 0,237
HbAlc(%) -0,37 -3,07 2,32 0,784
Cockroft(ml/dk) 0,60 0,48 0,71 0,000 0,23 0,07 0,4 0,004
24Saldrkreatinin o o 048 073 0000 030 0,15 04 0,000

K.(ml/dk)

Lineer Regresyon

Tablo 1.3 MDRD yonteminin lineer regresyon ile degerlendirilmesi

» GFRy,prp degerini kestirmede tek degiskenli modelde yas ve kreatinin
degerinin anlamli (p < 0,05) etkisi gozlenmistir.(Tablo 1.3)

» Cok degiskenli modelde ise kreatinin degerinin anlamli bagimsiz (p < 0,05)
etkisi gozlenmistir. (Tablo 1.3)



24 Saatlik Idrarda Kreatinin Klirensi

: o Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli indirgenmis Model
24 Saat.ldrar Kreatinin 95.0% G.A 95 0% G.A
Klirensi B — . p B — . p
Disuk  Yiksek Dasuk  Yaksek
Yas(yil) -1,02 -1,54 -0,49 0,000
Cinsiyet 8,74 -2,69 20,16 0,133
Agirlik(kg) 0,82 0,44 1,20 0,000 0,42 0,06 0,8 0,024
Kreatinin(mg/dl) -40,02 -55,82 -24,21 0,000
Aclik Glukoz(mg/dl) -0,08 -0,17 0,01 0,080
Tokluk Glukoz(mg/dl) -0,04 -0,10 0,02 0,199
HbAlc(%) -1,09 -4,22 2,04 0,491
Cockroft(ml/dk) 0,70 0,57 0,84 0,000 0,25 0,00 0,5 0,049

MDRD(ml/dk/1.73cm?) 0,82 0,65 0,98 0,000 0,58 0,33 08 0,000
Lineer Regresyon
Tablo 1.4 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi yonteminin lineer regresyon ile
degerlendirilmesi
» GFR,, degerini kestirmede tek degiskenli modelde yas, agirlik, kreatinin
degerinin anlamli
(p < 0,05) etkisi gozlenmistir. (Tablo 1.4)
» Cok degiskenli modelde ise agirlik degerinin anlamli bagimsiz (p < 0,05) etkisi
gozlenmistir. (Tablo 1.4)




UC FARKLI YONTEMIN KORELASYONU

L SRac L GPRuo

GI:RMDRD

0,660
p 0,000

r 0,679 r 0,627
D 0,000 D 0,000

Tablo 1.5 Kreatinin klirensi hesaplamada kullanilan tg farkli yontemin birbirleri ile iliskisi

“* GFRg: ,GFRyprp V& GFR,, birbirleriyle pozitif korelasyon gosterdi.
“* GFR,, artigina anlamli etki eden bagimsiz faktorler;

yas, agirlik, kreatinin olarak saptanmistir.

s Kreatinin degerinin bagimsiz etkisi beklendigi gibi gerceklesmistir.

¢ Yas ve agirligin anlamh bagimsiz etkileri ise bu yontemin MDRD ve Cockroft-
Gault formulleriyle paralellik gosterdigini distundirmustur.



SONUC

* Cockroft- Gault , MDRD ve 24 saatlik idrarda klirens tayini ile
Olcilen GFR degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi,
benzer sonuclar elde edildi.

* Tip 2 diyabetik hastalarin bébrek fonksiyonlarini
degerlendirmede bu t¢ yontem de kullanilabilir fakat ;

>
>
>
>

Hastanin hastaneye iki defa gelmesini gerektirmesi,
Hastanin 24 saat idrar toplamak zorunda olmasi,
Daha kompleks bir biyokimya laboratuvari gereksinimi

Hekim-hasta-laborant lcgeni arasinda olusabilecek

iletisim eksikligi

Eibi sorunlar nedeniyle hatali sonuc verebilecek 24 saatlik idrarda
lirens AlcimU metodunun geri planda kalmasinin kacinilmaz
oldugu kanisindayiz.



