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Ö:zet: Kl'oııik kaı·aci;ğcr luı .. -.talığı ola.n B'i mıitli, 9'u 
asitsiz 17 hastada böbrek /onksİ)'Onkm çalışıldı. 
Senı-m kreatinin değeri, c.ııdojcn krcatiııi.ıı klercnsi 
ı.ıe DTPA (dictilen trfominopcnta-a.sctik (1.Sit) k.lc.rcn• 
si ölçilldii. Onbir Jıastada .icrum krea.tinin değerine 
gôrc bc.klcııan hi,PQlctik glomcriilcr fıltrasyon hızı. 
DTPA ilo /ıcsaplanan klcreıı.ıeıı yiiksektc Bu fark
lılık kn:alinin tubıtler sckresyonımım artmasıtl.(1. 
bağlandı. 

Anahtar KnLlmelet·: kronik korııciğer lıasıalı,,, rennl fonksi
yonlar 

Gıomerüler filtrasyon hızını (GFH} bulmada 
serum kreatinin değerinin ve endojen kreati• 
nin klerensinin ölçümleri en sık kullarulan 
yöntemlerdir(l,2). idrarla kreatinin atılımı sa
dece GFH'ııa bağh değil, aynı zamanda distal 
ııefrondan kreatinin sekresyonuua da bağımlı
dır. Renal fonksiyonlarda azalma ile kreatinin 
tubuler sekresyonunda artma olur. Bu neden
le serum kreatinini arttıkça kreatinin klereo
si gerçek GFH'nin üzerinde olur (8,4). 

Daha önce yapıla.o çalışmalarda kronik kara
ciğer hastalarrnda serum kreatininı normal-
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Sunıınary: THE VALUE OF SERUM CREATJN/. 
NE AND CREATTNINE CLEIIRANCE iN CHRO

NIC LNER DISEASE 

in scvcntccıı clıron.ic liuer disease pa.tienıs. 9 willıo• 
ut a.....cite:; aııd 8 with a-sc:it.cs, ,-cnal fwıctioııs uıcre 
tıtudicd. Serum creatiııiııe ualucs. cıulogcnous crca• 
linine clearo.ııces. aıtd DTPA (dietlıykme triamiııo• 
pe.nto-acclic acid) clcaranccs warc dctcrminM. Jıı 
clevcn paticııtş tlı.c /ıypoıhctical gk>m.cr11lar filırati, 
on ratcs according lo tlıcir serum crcatiııiııc valucs 
were grnatcı· th.(.ln clcaranccs of' DTPA. 7

1

/ıis difTc
nmc� caıı be ex.plaiııcd by an increase in tubular 
socrctioıı o/'çrc.'Cltiııin.e. 

Key words: chronic llverdisease, retı3l fuoclion 

den düşük bulundu. Literatür incelemesinde 
bazı sirozlu ve asitli vakalarda normal serum 
kreotinin değerine karşın renal yetmezlik ol
duğu görülmektedir{5-9). Bu nedenle klinik ve 
labraluvar kriterlere göre normal böbrek 
fonksiyonları olan asitli ve asitsiz kronik ka
raciğer hastalarında endojen kreatinin kleren
si ile dietilen triaminopenta-asetik asit 
(DTPA) ile ölçülen GFH' ını karşılaştırmayı 
planladık. 

HASTALAR ve METODLAR 

Kronik karaciğer hastalığı olan 8 asitli ve 9 
asitsiz vaka çalışma grubuna alındı. Hastala
nn üre ve kreatinin değeri nonnal sınırlarda 
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idi. Ortalama yaş 44.2 yıl olup 27-56 yıl ara
sında değişiyordu. 14 hasta erkek, 3 hasta ka
dınd L. Kronik karaciğer hastalığı tanısı fizik 
bulgu, labratuvar ve biyopsi neticelerine göre 
konuldu.. 12 hastanın karaciğer biyopsisi 
vardı; bunların l0'unw,da siroz, 2'sinde kro• 
nik aktif hepatit saptanmıştı. 10 hastada He
patit B yüzey antijeni (HBsAg) pozitif bulun
du. Hastaların ortalama hastalık süresi 5.7 
yıldı (1-25). Hiçbiri tulbuler kreatinin sekres
yonunu etkilyecek ilaç almıyordu.. Yalan za
manda diüretik alanlar, sepsisi, interensek 
böbrek hastalığı, diabeti olanlar çalışmaya 
alınmadı. 

Labratuvar çalışması olarak serumda sod• 
yum, potasyum, kreatinin, kan üre azotu 
(BUN), alanın aıninotransferaz (ALT), aspar
tat aıninotransferaz (AST), aJkalen fosfataz 
(AP), bilirubin ve albumin değerlerine bakıldı. 

Klerens çalışmaları için sabah 0900·dan djğer 
günün 0900·na kadar 24 saatlik idrar toplandı. 
idrarda kreatinin (rs= 3 A •ı, sodyum, osmola
lite ölçümü yapıldı. Toplama süresinin orta 
zamanında alınan serwu örneğinde kreatinin, 
sodyum ve osmolafüe değerleri çalışıldı. Bu öl
çümler iki kez tekrarlanarak ortalamalan 
alındı. 

Krentinin klerensi ve gerçek GFB'ı ara
sındaki ilişkiyi göst.ermek için 99MTc-DTPA 
ile GFH ölçümü yapıldı. İdeal olarak GFH'ı 
glomerüler kapiller duvardan serbestçe filt
rasyona uğrayan, biyolojik olarak inert, tubu
lerden sekrete ya da absorbe edilmeyen bir 
madde ile ölçülmelidir. lnüHn Crs= 15 A•) ve 
99MTc-DTPA (rs= 4 A°) klereıısleri gerçek lilL•
rasyon göstergeleridir (10). Yarı çapı daha 
benzer olduğu için 99MTc-DTPA klerensi kul
lamldı. 

SONUÇLAR 

AsiLli ve asit.siz kronik karaciğer hastalarının 
serunıda bilirubin, albumin, kreatinin, BUN, 

ÖZ\'ILKAN (ÜNLÜ) ve Ark. 

Tablo ı, Hostalruıo 0zolliklori ve sonuçlar 

agjLli ıısitsi.ı topl•m 

Ha.-.la SBYlt'i1 8 9 17 
Oruılruna ynş(yıl) 43.7+3.6 44,7+3.1 44.2+2.3 
Erkck/Kadm 7/1 7/2 14/3 
BiUrubin(�dl) 1.3+0.2 0.8+0.0 1.1+0.I 
Alhuıniıı(g dl) 3.2+0.2 3.9+0.l S.6+0.1
Krentinin(ıng/dll 1.0+0.0 0.9+0.0 1.0+0.0 
BUN (mg/dl) 18.1+3.l 12.ı.-0.s 14.9+1.7
Sodyum (mEq/Ll 139+1.9 144+0.8 142+1.l
Osmolıır k)eM!ns l.S+0.2 2.0+0.3 1.7+0.2 

(mVdak/1.73m2) 
idrar krea.tinini 1.0+0.1 1.4+0,l 1.2+-0.5 
(gr/gün) 
SolOt atılımı 5.59+100 878+105 728+340 
(m◊sM/g1ln) 

FENa•(%) 0.49+0.l 0.88+0.3 0.69+0.l 

Krea.linin klurun:ııi 
(mVdnk/1. 73m2) 

91+7 124+10 108+7 

DTPA klon:n•i 83+8 105+16 95+9 

(mVdok/l.73rn2ı 

Not.: Sonuçlu ort.ı:ı.larna+ $-tondınl hat.o olaı·ru<. vcrilnıck• 
wdir. 

sodyum, değerleri ve idrardaki günlük kreati
nin atılımı, fraksiyone sodyum atılımı 
(FENa+), solüt at.ılım,, osmolar klerens 
(Cosm), kreatinin klerensi ve DTPA klerensi 
sonuçlan tablo l'de görülmektedir. Kişinin 
adale kitlesine bağlı olarak günlük kreatinin 
atılımı 0.5-1.5 gram arasında değişir (11). Bu 
alt ve üst sınırlar abndığında bir hastada id
rarda atılan günlük kreatinin miktarı azal
mış, altı hastada ise artnıış bulundu. As'itH 
grupta üç, asitsiz grupta altı hastada endojen 
kreatinin klerensi DTPA klerensinden daha 
yüksek bulundu. Kı-eatinin-DTPA klerens 
oranları 0.69-1.87 arasında değişiyordu. Asit
li, asit.siz hastalar ve tüm hastalarda iki yön
temle bakılan klerensler karşılaştırıldığında 
istaliksel ola·rak fark bulunnıadı(p>0.05). 

Serun1 kreatinin değerlerine göre beklenen 
GFH değerleri Şekil l'de görülmektedir. Şe
kildeki düz çizgi GFH ile serum kreatiııin de
ğerleri arasındaki hipotetik ilişkiyi göster• 
mekt.edir. Onbir hastada DTPA klerensinin 
serum kreatiıtin değerlerine göre beklenen 
klerensten daha düşük olduğu görülmektedir. 

Gastroenteroloji 
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Şe.kil 1: &ı'Um krcati.ııin do1...,ylori Uo GFErının knrşılaş• 
bnlması 

TARTIŞMA 

Serum kreatinio değeri kronik karaciğer has

talığında karaciğerde yapımın azalmasına, 

adale lôtlesinio azalmasına ve protein alım,

nm yetersizliğine bağlı düşük olabilir(4J. Ayn

ca kreatinin tubuler sekresyoounuo artması

na bağlı olarak kreatinin klerensi gerçek 

GFH'ndan yüksek olabilir(12). Gloınerüler ka
piller duvar selektif bir filtre gibi davranıp 

molekül büyüklükleri ile orantılı olarak nötral 

molekül geçişini smırlar. Glomerüler kapiller 

duvarınııı DTPA'ya (rs= 4 A0) olruı geçirgenli

ği kreatinine (rs= 3 A0) yaklaşır (13). Dokuz 

hastada DTPA ile ölçülen klerensin kreatinin 

klerensinden daha düşük olduğu göz önüne 

alınırsa ve DTPA klerenslerine göre beklenen 

serum kreatinin değerlerinin daha yüksek ol-
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mas, gerektiği de düşünülürse idrarda J..-reati

nin atılımının arttığı sonucuna varılabilir. Ni

tekim bu hastalarda idrarda kreatinin abhmı 

0.98-2.14 grrun/gün arasında değişiyordu ve 5 

hastada 1.5 gram/günün üzerinde idi. Bu ve

rilere dayanarak hııstalann en azından bir 

ktsınında tubuler kreatinin hipersekresyonu 

vardır denebilir. Bu durumda J..-reatinin kle

rensi GFH 'mm gerçek göstergesi olamaz. 

HiperbiHruhineınide de serum kreatinin de

ğerleri düşük ölçülebilir (13). Buna bağlı ola

rak kreatinin klerensi gerçek GFH'ıodan yük
sek hesaplanabilir. Ancak bu çalışmadaki 

hastaların bilirubiıı değerleri serum kreatini

ni düşıik gösterecek şekilde yüksek değildi. 

Volüm ekspansiyonunun dilusyon etkisi ile de 

serum kreatinin değeri düşük ölçülebilir. Asit

li ve asitsiz vakalar arasında fark olmaması 

bunun fazla önemli olmadığını düşündürüyor. 

Sonuç olarak bu çalışma kronik karaciğer has

talannda kreatininin böbrek fonksiyonlarıııda 

her zaman iyi bir belirleyici olamayacağını 

gösternıektectir. Bu. özellikle kreatioin kleren

sinin ve seruın kreatinin değerinin başlıca id

rarla atılan ııefrotoksik ilaçların kullanılması 

sırasında böbrek foııksiyoıılannııı göstergesi 
olarak ku]lan.ılmasının riskli olabileceğini dü

şündürüyor. Bu durumlarda glonıeriiler ve tu

buler fonksiyonlann DTPA veya benzer nıe

todlarla değerlendirilmesi yararlı olabilir. 

Daha geniş hasta gruplarıııda yapılacak çalış

malar konuya açıklık kazandıracaktır. 
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