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OZET

Amac: Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) saglikta ve hastalikta bobrek fonksiyonlarini yansitmasi agisindan
kullanillan en iyi gOstergedir. GFH hesaplamasinda kullanilan 4 degdiskenli Modification of Renal
Disease (MDRD) formiiliinii BUN ve albumin sonuglarinin da degerlendirilmeye alindidi 6 degdiskenli
extended-MDRD ile karsilastirdik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma icin 187 hasta verisi incelendi. Hastalarin MDRD (4 degiskenli) yOntemiyle
GFH hesaplandi ve kronik bébrek hastalidl evresine goére 4 grup olusturuldu. Tim gruplarda ex-MDRD
(6 degiskenli) formiiliine gére GFH belirlendi ve One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi ve Pearson
korelasyon analizi yapildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin MDRD denklemi ile saptanan GFH ortalama degeri 30.81+18.46 mL/dk/1.73 m?
ex-MDRD denklemi ile 30.95+18.91 mL/dk/1.73 m? saptandi. Serum Kreatinin konsantrasyonu arttikca

MDRD formiililyle hesaplanan GFH'nin diistiigii goriildii ve iki grup arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=0.994, p<0.001).

Sonug¢: GFH'm1 belirleyebilmek icin MDRD formiilasyonunda iki ayr1 denklem Kkullanilabilmektedir.
ex-MDRD y dnteminde MDRD’ye gore farkli olarak BUN ve albumin sonuglart da degderlendirmeye
alinmaktadir. Yaptigimiz calismada her iki yontem arasinda Kkorelasyon yiiksekti. Bu sebeple hastalarda
GFH hesaplamasinda kullanilan 6 degiskenli ex-MDRD sonucunun MDRD’ye herhangi bir tstiinlugintin
olmadidgini sdyleyebiliriz. Sadece serum Kreatinin, yas, cinsiyet ve etnisite bilgileri ile 4 degdiskenli
MDRD formiiliinii kullanarak GFH hesaplanabilir; bundan dolayr BUN ve albumin sonuglarn gerekli
degildir.

Anahtar Sozciikler: Glomertler Filtrasyon Hizi (GFH), MDRD, extended MDRD

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 calculatec
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 m? with MDRD equation,
30.95+18.91 mL/dk/1.73 m? 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 methoc
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

GIRiS

Kronik Bobre k Hastahd@ (KBH) diinyada 6dnem li
bir saglik problemidir. Nefronlarin ilerleyici ve
geri donusumsuz kaybr sonucunda ortaya
¢ikar ve glomeriler filtrasyon hizina (GFH)
aore 5 evreye ayrilir (1).

Evre I: GFH'nin iyi korundugu ancak protei-
nurisi/albumintirisi olan hasta veya bobrek
goruntiillemesinde degisikliklerin bulundugu
durumlardir.

Evre II: BObrek hasarn ile birlikte azalmis
GFH'min bulunmasi (60-89 mL/dk/1.73 m ?)
durumudur.

Evre Ill: GFH'Inda orta derecede azalma
(59-30 mL/dk/1.73 m?) ile birliktedir.

Evre 1V: Ciddi GFH azalmasi (29-15 mL/dk/
1.73 m2) s6z konusudur.

Evre V: Bobrek yetmezligi asamasi olup GFH
15 mL/dk/1.73 m ?nin altina indigi renal rep-
lasman tedavisinin gerekli oldugu evredir (2).

KBH tanisi laboratuvar testleriyle konulabilir
ve erken dénemde baslatilacak tedavi ile
azalmis bobrek fonksiyonlarina bagli meydana
gelen komplikasyonlar geciktirilebilir ve bdy-
lelikle bobrek hasarinin ilerleyisinin yavas-
lamasi ve Kkardiyovaskiiler hastalik riskinin
azalmasi saglanabilir (3). KBH'na yol acan
nedenlerin dagihmi ulkeden tlkeye, irk ve
cinsiyete gore farkhiliklar gosterir. KBH'nin

112

en sik nedenleri diabetes mellitus, kronik
glomerulonefrit ve hipertansiyondur (4).

Bobrek fonksiyonlarini yansitmasi agisindan
GFH saglikta ve hastalikta Kullanilan en iyi
gostergedir (5). Klinikte GFH hesaplanirken
klirens formiilleri kullanilir. Renal klirens, bir
maddenin bdbrekler tarafindan belirli bil
zamanda temizlendigi plazma hacmi olarak
tanimlanir. Klirens 6l¢iimu icin kullanilacak
olan madde dolasimda serbestce bulunmali,
glomeruler bazal membrana serbestge filtre
olmali, nefron boyunca sekrete edilmemeli
ve deri emilmemelidir, ayrica sabit hizda
endojen firetilmeli ve kolaylikla Olciilebilir
olmalidir (8).

GFH olclilmesinde en sik kullanilan yéntem
kreatinin klirensidir. GFH'nin daha iyi yansita-
bilecedi icin serum Kkreatinin degerinin mate
matiksel olarak donustiuriulmesi veya duzel-
tilmesi icin farkli denklemler bulunmustur.
En cok Kullanilan formiiller Cockcroft-Gault
ve The Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) denklemleridir (7).

MDRD denklemi: Arastiricilar izotopik olarak
olculen GFH tayinlerinden elde edilen sonugc
lara dayanarak, GFH'nin hesaplanmasi icin
kolay olculebilen klinik parametreleri kulla-
narak yeni bir formil gelistirmislerdir. MDRL
formulasyonunda iki ayr1 denklem kullanila-
bilmektedir.

Ttrk Klinik Biyokimya Dergisi -



GFH Hesaplamasinda MDRD Denkleminin extended-MDRD lle Karsilastirilmasi

MDRD formiliinde 4 d egisken (serum krea-
tinin, yas, cinsiyet etnisite), extended MDRD
yonteminde (ex-MDRD) ise bu degiskenlere
ek olarak kan ure azotu (BUN) ve albumin
sonuclart da degerlendirmeye alindidi igin 6
degisken yer almaktadir.

MDRD: GFR (mL/dk/1.73 m?) = 175xSkr) "1-154
X (Yas) 0293 x (0.762 kadin ise) x (1.212
Afrikali-Amerikali ise).

Ex-MDRD: GFR (mL/dk/1.73 m?%) = 175 x
(AIb)2-318 x (0.762 kadin ise) x (1.212
Afrikali-Amerikall ise) (8).

Biz bu retrospe ktif calismada GFH hesapla-
masinda kullanilan 4 degiskenli MDRD for-
mulunit BUN ve albumin sonuclarinin da
degerlendirilmeye alindiqi 6 degiskenli ex-
MDRD ile karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz laboratuvarina Kasim 2009 -
Mart 2010 tarihleri arasinda gelen 187 hasta
verisi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
calisma icin hastalarin MDRD denklemiyle
serum Kreatinini, yas ve cinsiyetlerine baki-
larak GFH"1 ve ex-MDRD denklemiyle serum
Kreatinini, yas, cinsiyete ek olarak BUN ve
albumin degerleri de kullanilarak GFH'1 he-
saplandi.

Kronik b6 brek hastaliginin evreleri MDRD
denklemi sonuclarina bagh olarak GFH deger-
lerine gore olusturuldu. Evre 2-3-4-5 olmak
lizere 4 grup meydana getirildi.

Grup 1: GFH=60-89 mL/dKk/1.73 m?2 (Evre 2)
Grup 2: GFH=59-30 mL/dKk/1.73 m?2 (Evre 3)
Grup 3: GFH=29-15 mL/dKk/1.73 m?2 (Evre 4)

Grup 4: GFH=GFH 15 mL/dk/1.73 m 2’nin
altinda olan grup (Evre 5).

Serum Kkreatinin Jaffe metoduyla, BUN diize-
yi Talke ve Schubert metoduyla, albumin
(Alb) duzeyleri bromokresol green metodu
ile Architect C16000 (Abbott Diagnostik)
otoanalizériinde caligildl.

istatistik

Verilerin MDRD ve ex-MDRD degerleri http:
www.nephron.com elektronik adresi Kullani-
larak hesaplandi. Verilerin istatistiksel ana-
lizi SPSS (Version 15.0) (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) paket program Kkullanilarak One-
Sample Kolmogorov-Smirnov Testi yapildi.
Verilerin dagilimi normal oldugundan dolayi
parametrik test olan Pearson Kkorelasyon

analizi yapildi. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplarinin 103’0 kadin, 84'u erkekti.
Kadinlarin yas ortalamasi 56.02+15.04 er-
kekKlerin ise 59.36+12.79°du.

MDRD (4 degiskenli) denklemi ile saptanan
187 hastanin GFH ortalama degeri 30.81=
18.46 mL/dk/1.73 m? ex-MDRD (6 degiskenli)
denklemi ile 30.95+18.91 mL/dk/1.73 m?
saptanmistir. Calismaya dahil edilen 187
hastanin veri bilgileri degerleri (Ortalama,
ortanca, en dusuk ve en yuksek) Tablo 1'de
gosterildi.

Serum Kreatinin Kkonsantrasyonu arttikga
MDRD formuiliiyle hesaplanan GFH diusmek-
tedir. Serum Kkreatinin konsantrasyonu ile
MDRD yéntemi kullanilarak hesaplanan GFH
arasindaki iliski Sekil 1’de gdsterildi.

Yapilan Pearson Kkorelasyon analizi ile grup 1
icin (r = 0.948, p< 0.01), grup 2 igin (r = 0.953,
p< 0.01), grup 3 icin (r = 0.915, p< 0.01),
grup 4 icin (r = 0.983, p< 0.01) pozitif kore-
lasyonlar saptandi.

Tablo 1. MDRD ve ex-MDRD denklemlerine gére GFH degerleri.

Ortalama+SD Ortanca En dustiik En yuksek
GFH (MDRD) (n=187) 30.81+18.46 27.90 4.4 83.00
(mL/dk/1.73 m?)
GFH (EXMDRD) (n=187) 30.95+18.91 28.00 4.5 84.1

(mL/dk/1.73 m?2)
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Tablo 2. Gruplara ait ortalama degerler ve istatistik sonuglari.

GFH (MDRD) GFH (exMDRD) Pearson Korelasyon katsayisi (r)
(mL/dk/1.73 m?2 (mL/dk/1.73 m?2) (p<0.01)
Grup 1 (n=15) 69.56 + 7.53 70.69 + 8.62
Grup 2 (n=786) 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
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Sekil 1. Serum Kreatinin Konsantrasyonu ile MDRD Ydntemi ile saptanan GFH arasindaki iliski.
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Sekil 2. GFH diizeyini saptamada kullanilan MDRD ve ex-MDRD yontemleri arasindaki iliski.
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GFH Hesaplamasinda MDRD Denkleminin extended-MDRD ile Kargilastiriimasi

Tim hastalar icin yapilan Pearson Korelas-
yon analizi ile MDRD ve ex-MDRD gruplari
icin pozitif korelasyon saptandi (r = 0.994,
p< 0.01).

Gruplara ait ortalama degerler ve istatistik
sonuclart Tablo 2°de MDRD ve ex-MDRD dagl-
Im1 Sekil 2°de gdsterildi.

TARTISMA

Bobrek fonksiyonlarinin dederlendirilmesinde
en fazla Kkullanilan parametre GFH’dir (9).
Klinik uygulamalarda GFH ol¢giimu zor oldugu
icin bir¢ok klinisyen GFH'n1 serum Kreatinin
Konsantrasyonlarina gore hesaplamaktadir
(10). Serum Kreatinin diizeyleri bircok fak-
torden etkilenmektedir bu sebeple GFH'ni
dogru degerlendirebilmek icin farkli paramet-
relere bagli hesaplama yontemleri kullanil-
maktadir (11,12).

MDRD formiilii ile serum kreatinin degeri kul-
lanilarak GFH hesaplanabilir. Kronik bébrek
hastaligi olanlarda yapilan bir¢ok ¢alismada
MDRD’'nin GFH hesaplanmasinda giivenilir-
ligi gosterilmistir (13-15). ex-MDRD formiu-
linde GFH'ni hesaplayabilmek icin serum
Kreatinin, yas, etnisite ve cinsiyet bilgilerine
ek olarak BUN ve albumin degerleri kullanil-
maktadir (16).

Levey ve ark. serum Kreatinin konsantras-
yonu, hastanin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet ve etnisite) ve diger serum paramet-
releri (BUN ve albumin konsantrasyonlari) ile
olusturulan GFH hesaplama formiiliiniin GFH
dlizeyini saptamada yararli oldugunu ortaya
koymuslardir (8). Yapilan baska bir calisma
ile de GFH 90 mL/dk/1.73 m? altinda olan
kronik bobrek hastalarinda 4 degiskenli MDRD
sonuclarina gore elde edilen GFH degerleri-
nin 6 degdiskenli ex-MDRD sonuglariyla kore-
lasyon gosterdigi ve standardize edilmis
serum Kreatinin degerleri ile GFH sonuclan
dogru tahmininin gerceklestirilebilecegi belir-
tilmistir (17).

Bizim calismamizda GFH 90 mL/dk/1.73 m?
altinda olan hastalar alinmis ve 4 degiskenli
ve 6 dediskenli formiillere gore olusturulan

gruplar arasinda Korelasyon yuksek bulun-
mustur (r= 0.994) fakat yapilan baska bir
calismada MDRD ve ex-MDRD yontemleriyle
hesaplanan GFH duzeyleri karsilastirilmis ve
kronik bobrek hastalid@i evre 1-2-3 icin grup-
lar arasinda fark bulunmus erken dénem
boébrek hastaliginda bu yontemlerin ¢ok gu-
venilir olmadigi fakat evre 4 ve 5’in deger-
lendirilmesinde sonuclarin Karsilastirilabilir
oldugu belirtilmistir (18).

Yapilan baska bir calismada da Cockcroft-
Gault, 4 degiskenli MDRD ve 6 degiskenli
MDRD sonuclan karsilastirllmis ve bodbrek
fonksiyonlarini degerlendirmeye yonelik tah-
mini GFH'n1 veren bu Ug¢ formiil arasinda
anlamlh fark bulunmamistir ve bobrek yet-
mezligini degerlendirmeye yonelik tiim bu
formiullerin kullanilabilecegi belirtilmistir (19),
fakat yapilan baska bir calismada ise 4 ve 6
degiskenli MDRD sonug¢larinin son dénem
bobrek yetmezligi olanlarda Cockcroft-Gault
formiline gére GFH sonucglarini daha iyi
gosterdigi belirtilmistir (20).

MDRD formiulasyonunda iki ayr1 denklem
kullanilabilmektedir. ex-MDRD y&6nteminde
MDRD'ye gore farkli olarak BUN ve albumin
sonuclarn da degerlendirmeye alinmaktadir.
Yaptigimiz calismada MDRD ve ex-MDRD
degerlerini hesapladik ve Kkarsilastirdik. Her
iki ydntem arasinda korelasyon yuiksekti. Bu
sebeple hastalarda GFR hesaplamasinda Kkul-
lanilan ex-MDRD sonucunun MDRD’ye her-
hangi bir ustinliginun olmadigim soyleye-
biliriz. BUN ve albumin sonucglarin1 kullan-
madan sadece serum Kreatinin, yas, cinsiyet
ve etnisite bilgileri ile 4 degdiskenli MDRD
formulunu kullanarak GFH hesaplanabilir.
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