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Ozet: Kronik karaciger hastaligi olan 8' asitli, 9'u
asitsiz 17 hastada bobrek fonksiyonlar: ¢alisilds.
Serum kreatinin deger:, endojen kreatinin klerensi
ve DTPA (dictilen triaminopenta-asetik asit) klcren.
st olciildii, Onbir hastada serum kreatinin degerine
gore beklenen hipotetik glomeriiler filtrasyon hiz:
DTPA ile hesaplanan klerensten yiiksekti. Bu fark-
lelek  kreatinin tubieler sckresyonunun artmasina
bagland:.

Anahtar Kelimeler: kronik Xarnciger hastah, venal lonksi-
yonlar

Glomen’jler filtrasyon hizini (GFH) bulmada
serum kreatinin degerinin ve endojen kreati-
nin klerensinin olguimleri en sik kullamlan
yontemlerdir(1,2). Idrarla kreatinin atilhin sa-
dece GFH'na bagli degil, aym zamanda distal
nefrondan kreatinin sekresyonuna da bagimh-
dir. Renal fonksiyonlarda azalma ile kreatinin
tubuler sekresyonunda artma olur. Bu neden-
le serum kreatinini arttik¢a kreatinin kleren-
si gergek GFH'nin tizerinde olur (3,4).

Daha once yapilan ¢aligmalarda kronik kara-
ciger hastalarinda serum kreatinini normal-
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Summary: THE VALUE OF SERUM CREATINI-
NE AND CREATININE CLEARANCE IN CHRO-
NICLIVER DISEASE

In seventeen chrontc liver discase patients, 9 witho-
ut ascites and 8 with ascites, renal functions were
studied. Serum creatinine values, endogenous crea-
tinine clearances. and DTPA (diethylene triamino-
penta-acetic acid) clearances were determined. In
cleven patients the hypothctical glomerular filtrati-
on rates according to their scrum creatinine values
were greater than clearances of DTPA. This diffe-
rence can be explained by an increase in tubular

secretion of creatinine,
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den dusuik bulundu. Literatir incelemesinde
baz: sirozlu ve asitli vakalarda normal serum
kreatinin degerine karsin renal yetmezlik ol-
dugu gorilmektedir(5-9). Bu nedenle klinik ve
labratuvar kriterlere gére normal bébrek
fonksiyonlar: olan asitli ve asitsiz kronik ka-
raciger hastalarinda endojen kreatinin kleren-
si ile dietilen triaminopenta-asetik asit
(DTPA) ile élgulen GFH' mm kargilastirmay
planladik.

HASTALAR ve METODLAR
Kronik karaciger hastahg: olan 8 asitli ve 9

asitsiz vaka ¢alisma grubuna alindi. Hastala-
rin lire ve kreatinin degeri norinal sinirlarda
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idi. Ortalama yas 44.2 yil olup 27-56 yil ara-
sinda degisiyordu. 14 hasta erkek, 3 hasta ka-
dindi. Kronik karaciger hastahg tamsi fizik
bulgu, labratuvar ve biyopsi neticelerine gore
konuldu. 12 hastanin karaciger biyopsisi
vards; bunlarin 10'ununda siroz, 2'sinde kro-
nik aktif hepatit saptanmigti. 10 hastada He-
patit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif bulun-
du. Hastalarin ortalama hastahk siiresi 5.7
yildr (1-25). Higbiri tubuler kreatinin sekres-
yonunu etkilyecek ilag almiyordu. Yakin za-
manda ditretik alanlar, sepsisi, interensek
bibrek hastahg), diabeti olanlar ¢alismaya
ahinmad.

Labratuvar ¢alismasi olarak serumda sod-
yum, potasyum, kreatinin, kan ire azotu
(BUN), alanin aminotransferaz (ALT), aspar-
tat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz
(AP), bilirubin ve albumin degerlerine bakild.

Klerens ¢ahsmalan igin sabah 09%'dan diger
giinin 09% na kadar 24 saatlik idrar topland.
ldrarda kreatinin (rg= 3 A°), sodyum, osmola-
lite olgimu yapildi. Toplama siiresinin orta
zamaninda alinan serum 6rneginde kreatinin,
sodyum ve osmolalite degerleri ¢galigildv. Bu 6l-
¢imler iki kez tekrarlanarak ortalamalan
alind.

Kreatinin klerensi ve gergek GFH" ara-
sindaki iligkiyi gistermek igin 99MTc-DTPA
ile GFH olgimi yapildh. Ideal olarak GFH)
glomeruler kapiller duvardan serbestge filt-
rasyona ugrayan, biyolojik olarak inert, tubu-
lerden sekrete ya da absorbe edilmeyen bir
madde ile dlgilmelidir. Inilin (rg= 15 A°) ve
99MTc-DTPA (rg= 4 A°) klerensleri gergek filt-
rasyon gostergeleridir (10). Yan ¢apr daha
benzer oldugu i¢in 99MTe-DTPA klerensi kul-
lamld.

SONUCLAR

Asitli ve asitsiz kronik karaciger hastalannn
serunida bilirubin, albumin, kreatinin, BUN,

OZYILKAN (UNLU) ve Ark.

Tablo [: Hastalarin ozellikleri ve sonuglar

asitli ngitsiz toplam
Hasta sayist 8 9 17
Ortalama yas(yil) 43.743.6 44.743.1 44.2+23
Erkek/Kadin 1 w2 14/3
Bilirubin{mg/dl) 1.3+0.2 0.840.0 1.140.1
Albumin{gr/dl) 3.2+402 3.940.1 8.6+0.1
KreatininGing/dl) 1.0+0.0 0.940.0 1.0+0.0
BUN (mg/dl) 18.143.1 12.14).6 14.9+1.7
Sadyum (mEy/L} 139+1.9 1444+0.8 142+1.1
Osmolar klerens 1.3+0.2 2.040.3 1.740.2
(mldak/1.73m2)
Idrar kreatinini 1.040.1 1.440.1 1.240.5
{gr/gun)
Solut atihmy 559+100 878+105 728+340
(mOsM/gtin)
FENa*(%) 0.49+0.1 0.8840.3  0.6940.1
Kreatinin klenensi 9147 124+10 108+7
(mVdak/1. 73m2)
DTPA klerenxi 83+8 105+16 9549

(mVdak/1.78m?)

Not: Sonuglar ortalama+ stondart hata olarak verilmek-
tedir.

sodyum, degerleri ve idrardaki ginlik kreati-
nin atihm, fraksiyone sodyum atihim
(FENa*), solit atthmi, osmolar klerens
(Cosm), kreatinin klerensi ve DTPA klerensi
sonuglar tablo I'de gorilmektedir. Kisinin
adale kitlesine bagh olarak giinliik kreatinin
atihmi 0.5-1.5 gram arasinda degisir (11). Bu
alt ve ust simirlar alhindiginda bir hastada id-
rarda atilan ginlik kreatinin miktan azal-
misg, altt hastada ise artrmig bulundu. Asith
grupta g, asitsiz grupta alti hastada endojen
kreatinin klerensi DTPA klerensinden daha
yiksek bulundu. Kreatinin-DTPA klerens
oranlan 0.69-1.87 arasinda degisiyordu. Asit-
li, asitsiz hastalar ve tiim hastalarda iki yon-
temle bakilan klerensler karsilasgtirildiginda
istatiksel olarak fark bulunmadi(p>0.05).

Serum kreatinin degerlerine gére beklenen
GFH degerleri Sekil 1'de goriilmektedir. Se-
kildeki diiz ¢izgi GFH ile serum kreatinin de-
gerleri arasindaki hipotetik iligkiyi goster-
mektedir., Onbir hastada DTPA klerensinin
serum kreatinin degerlerine gore beklenen
klerensten daha diigiik oldugu gorilmektedir.
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Sekil 1: Serum kreatinin duzeylori ile GFHinin karsilas-
tinlmas

TARTISMA

Serum kreatinin degeri kronik karaciger has-
tahginda karacigerde yapimin azalmasina,
adale kitlesinin azalmasina ve protein alim.
nin yetersizligine bagh diisiik olabilir(4). Ayn-
ca kreatinin tubuler sekresyonunun artmasi-
na bagh olarak kreatinin klerensi gergek
GFH'ndan yiiksek olabilir(12). Glomneriiler ka-
piller duvar selektif bir filtre gibi davranip
molekiil biyiklikleri ile orantili olarak notral
molekiil gegisini symrlar. Glomeriiler kapiller
duvarinin DTPA'ya (rs= 4 A®) olan gegirgenli-
g kreatinine (rs= 3 A°) yaklasir (13). Dokuz
hastada DTPA ile ol¢ilen klerensin kreatinin
klerensinden daha disik oldugu goz 6niine
ahnirsa ve DTPA klerenslerine gore beklenen
serum kreatinin degerlerinin daha yiiksek ol-
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mas: gerektigi de diisiinilirse idrarda kreati-
nin atilhminin arttig) sonucuna varilabilir. Ni-
tekim bu hastalarda idrarda kreatinin atihim
0.98-2.14 grain/giin arasinda degisiyordu ve 5
hastada 1.5 gram/giniin uzerinde idi. Bu ve-
rilere dayanarak hastalarin en azindan bir
kisininda tubuler kreatinin hipersekresyonu
vardir denebilir. Bu durumda kreatinin kle-
rensi GFH "\min gergek gostergesi olamaz.

Hiperbilirubinemnide de serum kreatinin de-
gerleri dusuk 6lgiilebilir (13). Buna bagh ola-
rak kreatinin klerensi gercek GFH'indan yik-
sek hesaplanabilir. Ancak bu ¢alhigmadaki
hastalarin bilirubin degerleri serum kreatini-
ni digstk gosterecek sekilde yiksek degildi.

Voliim ekspansiyonunun dilusyon etkisi ile de
serum kreatinin degeri disik dlgilebilir. Asit-
li ve asitsiz vakalar arasinda fark olmamasi
bunun fazla 6nemli olmadigini diisiindiiriyor.
Sonug olarak bu ¢alisma kronik karaciger has-
talarinda kreatininin bébrek fonksiyonlarinda
her zaman iyi bir belirleyici olamayacagim
gostermektedir. Bu ozellikle kreatinin kleren-
sinin ve seruin Kreatinin degerinin baghca id-
rarla atilan nefrotoksik ilaglarin kullamilmasi
sirasinda bobrek fonksiyonlanmin gostergesi
olarak kullamilmasimn riskli olabilecegini dii-
sundiriyor. Bu durumlarda glomeriiler ve tu-
buler fonksiyonlarin DTPA veya benzer me-
todlarla degerlendirilmesi yararh olabilir.
Daha genis hasta gruplarinda yapilacak ¢ahs-
malar konuya agiklik kazandiracaktir.
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