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oz

Amag: Bobrek fonksiyonlarinin en iyi géstergesi glomerdler filtrasyon hizi (GFH)'dir dir. Rutinde GFH tahmininde kan kreatinin diizeyi kullanilarak
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), Cockcroft and Gault (CG) ve Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) gibi
formullerin kullanilmasi énerilir. Calismamizda operasyon planlanan yash hastalarda MDRD ve CKD-EPI ile hesaplanan GFH degerlerini karsilas-
tirmayr amagladik.

Yéntemler: Hastanemizde 2015 yili icinde ameliyat olan 65 yas Usti 500 hastanin yas, cinsiyet ve serum kreatinin degerleri retrospektif olarak
incelendi. Bu sonuglara gére MDRD ve CKD-EPI formiilleri ile GFH hesaplamalari yapildi. Her iki formdille hesaplanan sonuglar karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin MDRD denklemi ile hesaplanan GFH ortalama degerleri 77,1 mL/dk/1,73m2, CKD-EPI ile ise 71,1 mL/dk/1,73 m2 bulundu.
MDRD ile CKD-EPI arasinda pozitif yénli guclu korelasyon saptandi (r=0.974, p<0,05).

Sonug: GFH'nin MDRD ve CKD-EPI denklemleri kullanilarak hesaplanmasi, basit, kolay uygulanabilir ve ucuz bir ydontemdir. Biz bu ¢alismada
preoperatif yasl hastalarda renal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde CKD-EPI formuliniin MDRD'ye gére evre 2 bdbrek yetersizligi olgularini
tanimlamada daha iyi oldugunu gésterdik.

Anahtar kelimeler: Glomerdler filtrasyon hizi, modification of diet in renal disease, chronic kidney disease epidemiology collaboration

ABSTRACT

Obijective: The best indicator of kidney function is the glomerular filtration rate (GFR). For estimating the GFR, calculation of creatinine based
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), Cockroft and Gault (CG) and Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) are
emloyed. In this study we aimed to compare GFR approximations in preoperative elderly patients using MDRD and CKD-EPI formulas.

Methods: Age, gender, and serum creatinine levels of patients who were older than 65 years of age and underwent surgery in the year 2015 at
our hospital were retrospectively evaluated. GFR was estimated using MDRD and CKD-EPI formulas. The results of both the formulas used were
compared.

Results: Average GFR values were measured as 77.1 mL/min/1.73 m2 using the MDRD equation and as 71.1 mL/min/1.73 m2 using the CKD-EPI
equation. A positive correlation was observed between the groups (r=0.974, p<0.05).

Conclusion: Measurement of GFR using the MDRD and CKD-EPI equations is easy, simple, and cost-effective. In this study, we demonstrated
that in preoperative elderly patients, evaluating renal function using the CKD-EPI formula is better in describing stage 2 renal failure in patients
than using the MDRD formula is.
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GiRiS atlik idrarda kreatinin klirensi bakilmasi ézellikle poliklinikte takip

dil iatrik diatrik hastalarda zahmetli dur (4).
Kronik Bdbrek Hastaligi (KBH) nefronlarda geri dénistimsiiz hasar edilen geriatrik ve pediatrik hastalarda zahmetli ve zordur (4

sonucunda olusur (1). Eriskinlerde KBH gériilme orani %10-15'ir (2).  Optimum GFH belirteci yastan, agirliktan ve kas kitlesinden ba-

gimsiz olmalidir. Tubullerden sekrete ve reabsorbe edilmemeli
Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan glome- ¢ iretimi endojen olarak sabit hizda olmalidir. Cr-EDTA ve inii-
riler filtrasyon hizi (GFH), bébrek hastaliklarinin hem tanihem de  in gibi eksojen maddeler bu kosullar sagladigindan GFH &l-
takip surecinde, en iyi gostergedir (3). GFH hesaplanirken 24 sa-  ¢cimiinde altin standart kabul edilirler. Fakat yiksek maliyet ve
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uygulanma zorlugu nedeniyle sik kullanilmazlar. GFH &l¢ciminde
en yaygin kullanilan belirteg kreatinindir (5). Ne yazik ki kreatinin
dederleri yas, cinsiyet, irk, protein alimi, kas kitlesi ve kronik has-
taliklardan etkilenir (6-8). Ayrica az miktarda tubuler sekresyona
ugrar. Olglimii sirasinda olusan kalibrasyon belirsizlikleri hatalara
neden olur. Bu etkilerden kurtulabilmek igin renal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde bazi formdller gelistirilmistir (9).

Bu amacla klasik Cockcroft-Gault formili (CG), Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) ve Chronic Kidney Disease Epide-
miology Collaboration equation (CKD-EPI) denklemleri kullanil-
maktadir (10, 11).

Serum kreatinin dizeyi 6lctlmisse ayni raporda GFH'ninde ra-
porlanmasi 6nerilmektedir (12, 13). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde GFH'nin raporlanma orani %84'tir (14). GFH hesabi
genellikle MDRD formild kullanilarak yapiimaktadir (15, 16). An-
cak son dénemde GFH tahmininde CKD-EPI denkleminin kul-
lanilmasi da dnerilmektedir (10). Bu formul ile MDRD'den daha
dogru ve kesin sonuglar alindigina isaret edilmektedir (1, 10, 17,
18). Fakat ABD’deki laboratuvarda CKD-EPI denklemini kullanim
orani yalnizca %4 iken MDRD i¢in bu oran %92'dir (14).

Hastalar icin 24 saatlik idrar toplamak zordur ve pratik degildir. Ay-
rica kreatinin duzeyleri yaglilarda kas kitlesi azaldigindan GFH'yi
dogru yansitmaz. Yaslida kreatinin sevyesindeki kicik artiglar
GFH'de ciddi azalma anlamina gelir. Yani serum kreatinin degerleri
yaslh hastalarda bobrek hastaligi sikligini ve evrelerini degerlendir-
mek icin tek bagina yeterli degildir. Bu nedenlerden dolayi yasl
hastalarda bobrek hastaligi sikliigini ve evrelerini degerlendirmek
icin GFH hesaplamasinda dogru formdillerin kullaniimasi dnemlidir.

Biz bu caligmamizda 65 yas Ustl preoperatif hastalarda, GFH he-
saplamasinda kullanilan MDRD ve CKD-EPI formillerini karsilas-
tirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Calismamizda 01 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda
ameliyat olan toplam 500 hastanin (260 erkek, 240 kadin) yas, cin-
siyet ve kreatinin deJerleri hastane Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi otomasyon sistemi (ize-
rinden elde edildi. Butin hastalar icin irk Afrikali-Amerikali degil
olarak secildi. MDRD ve CKD-EPI formilleri ile tahmini GFH he-
saplandi. Hastalar MDRD ve CKD-EPI degerlerine gére KBH'nin
5 alt grubuna ayrildi.

MDRD Hesabi:
GFH=175 X ([Serum kreatinin]-1,154) X ([Yas]-0,203) X (0,742 kadin
ise) X (1,212 siyah ise)

CKD-EPI Hesabi:

GFH=141 X min (Scr/k,1) a X max(Scr/k,1)-1,209 X 0,993 yas X
1,018 (Kadin) X 1,159 (Siyah irk)

Scr=serum kreatinin (mg/dL),

k=kadinlar icin 0,7 ve erkekler icin 0,9,

a=kadinlar i¢in -0,329 ve erkekler igin -0,411.

Min=Scr/k minimumu ya da 1,

Max=Scr/k maksimumu ya da 1.

KBH evreleri:
Grup 1: GFH 290 mL/dk/1,73 m?
Grup 2: GFH = 60-89 mL/dk/1,73 m?

Grup 3: GFH = 59-30 mL/dk/1,73 m?
Grup 4: GFH = 29-15 mL/dk/1,73 m?
Grup 5: GFH <15 mL/dk/1,73 m?

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi lokal etik kurulu 09.09.2016 tarihinde 13761 sayisi ile ¢alisma-
mizi onaylamistir ve hastalardan sézIG onam alinmustir.

istatistiksel Analiz
Surekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler kulla-
nildi. (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum)

Bagimsiz ve normal dadilan iki strekli degdiskenin karsilagtirmasi
Student t testi ile bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gosterme-
yen iki degiskenin karsilagtirmasi Mann Whitney u testi ile yapild.

Normal dagilan iki strekli degisken arasindaki iligkinin belirlen-
mesi icin Pearson korelasyon katsayisi, normal dagdilmayan iki
strekli degisken arasindaki iligkinin belirlenmesi icin Spearman’s
rho korelasyon katsayisi hesaplandi.

istatistiksel anlamlilik dlzeyi 0,05 olarak belirlendi. Analizler Med-
Calc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programi kulla-
nilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya 240" kadin 260" erkek olmak Gzere toplam 500 yash
(265 yas) hasta dahil edildi. Bu hastalarin yas, kreatinin ve iki farkli
formdl (MDRD ve CKD-EPI) ile hesaplanan GFH dederlerinin ve-
rileri (ortalama, ortanca, standart sapma, en dislk ve en ylksek)
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tum hastalar cinsiyete goére analiz edildiginde cinsiyete gore yas
ve kreatinin dagilimlar agisindan anlamli farklilik saptandi. Kadin
hastalarda yas daha yiksekti. Erkeklerde kreatinin diizeyi kadin-
lardan daha yiksek bulundu (p<0,05, ikisi icin). Cinsiyete goére
MDRD ve CKD-EPI formdlleri ile hesaplanan GFH degerlerinin
dagilimlan agisindan ise anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen hastalar yas acisindan 65-74 yas ve >75 yas
olmak Uzere iki ayrn gruba ayrldi. 65-74 yas grubunda 333 has-
ta, 275 yas grubunda ise 167 hasta bulunmaktadir. Hastalar yas
gruplarina goére analiz ettigimizde yas gruplarina gore kreatinin
degerlerinin dagilimlan agisindan anlamli farkhlik saptanmaz-
ken, hem MDRD ile hesaplanan GFH degerlerinin dagiliminda
(p=0,001) hem de CKD-EPI ile hesaplanan GFH degerlerinin da-
giliminda anlamli farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

St.
N Ort. Medyan Sapma Min. Maks.

Yas (yll) 500 727 71 65 65 9%
Kreatinin (mg/dL) 500 1,1 09 09 04 133
MDRD (mL/dk/1,73m? 500 771 792 258 39 1474
CKD-EPi (mL/dk/1,73m?) 500 71,1 77,7 215 33 1048

MDRD: modification of diet in renal disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration; Ort: ortalama; St: standart; Min: minimum; Maks:
maksimum
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Hastalarin GFH degerleri iki farkli formille hesaplandi ve bu de-

Jerlere gore hastalarin KBH evreleri belirlendi. Hastalarin evrele-
re goére dadilimi sayi ve yizde olarak Tablo 4'de gosterilmektedir.

Hastalarr MDRD ve CKD-EPI formdilleri ile hesaplanan GFH de-
Jerlerine gére KBH evrelerine ayirdigimizda MDRD'ye gére Evre
| olan hasta sayisi 168 yiizdesi ise %33,6 olarak saptanirken, Evre
II-V olan hasta sayisi 332 ylizdesi ise %66,4 olarak saptandi. CKD-
EPI'ye gbre Evre | olan hasta sayisi 96 ylzdesi ise %19,2 olarak
saptanirken, Evre II-V olan hasta sayisi 404 ylzdesi ise %81,8 ola-
rak saptandi (p<0,05) (Tablo 4). Her 2 formul kargilastinldiginda
evre 1 ve evre 2'ye giren hasta oranlan anlaml olarak farkl idi
(p<0,05). CKD-EPI formilu kullanildiginda daha fazla hasta evre
2 olarak gruplaniyordu.

Yapilan Spearman korelasyon analizi ile hastalarin GFH degerle-
rini hesaplamak i¢in kullandigimiz MDRD ve CKD-EPI formdlleri
arasinda pozitif yonli glgli korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo
5, Sekil 1).

TARTISMA

Yasl preoperatif hastalarla GFH hesaplamak icin MDRD ve CKD-
EPI formdlleri kargilagtinldiginda her iki formdl de benzer sonuglar
vermektedir. Ancak CKD-EPI ile evre 2 KBH sinifina giren hasta
orani MDRD'ye gore daha fazladir. MDRD formli bu hastalarin
cogunu evre 1 olarak tanimlamaktadir. Her iki formll arasinda
glcli bir iligki vardir. Yash hastalarda yas artmasina ragmen krea-
tinin degerleri degismezken hem MDRD ile hem de CKD-EPI ile
hesaplanan GFH degerlerinde anlamli azalma gorilmekteydi. Bu
da gosteriyor ki yagl hastalarda KBH degerlendirmesini, tani ve
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siniflamasini sadece kreatinin degerlerine bakarak yapmak yanlis
sonuglar verecektir. Bu nedenle yash hastalarda KBH degerlen-
dirmesini, tani ve siniflamasini yaparken MDRD ve CKD-EPI ile
hesaplanan GFH ile degerlendirme yapmak gerekmektedir.

Kronik bébrek hastaligi, dnemli bir halk saghdr sorunudur. KBH
erken evrede asemptomatikken, semptomlar olustugunda béb-
rek fonksiyonlarinda %90'a varan bir kayip olabilir. Erken tani sa-
yesinde ilerlemesi durdurulabilir ya da geciktirilebilir. Aksi takdir-
de son dénem boébrek yetersizligine (SDBY) ilerler.

Ozellikle yasl hastalarda KBH'nin dogru bir sekilde degerlendiril-
mesi dnemlidir. Clinkl yaglanma bitin organlari tutan kaginilmaz
biyolojik bir slrectir, bébrekler de bu durumdan gdze carpacak
sekilde etkilenmektedir. Yaglanmayla bobreklerde ilerleyici nef-
ron kaybi, glomertler ve tibdilointerstisyel zedelenme ve bdbrek
islevlerinde azalma olugsmaktadir. Bu degisiklikler yasamin doér-
diincl on yilinda baglamakta ve besinci-altinci on yilinda artmak-
ta olup; glomerile-tibuler islevleri, sistemik hemodinamigi ve
vicudun homeostazini etkilemektedir. Yaglanmayla bobreklerde
gelisen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler; hastalik veya stres
aninda, degisen kosullara bdbregdin uyumunu azaltmaktadir. Bu
nedenle geng bireyler tarafindan kolaylikla tolere edilebilen ko-

Tablo 5. GFH degerlerini hesaplamak icin kullanilan MDRD
ve CKD-EPI formiillerinin korelasyon analizi

MDRD-CKD-EPi

Toplam 0,974 (<0,05%)
Cinsiyet Erkek 0,981 (<0,05%)
Kadin 0,966 (<0,05%)
Yas 65-74 0,989 (<0,05%)
>75 0,988 (<0,05%)

*Spearman’s Rho Correlation p

MDRD: modification of diet in renal disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration; GFH: glomerul filtrasyon hizi

CHD-EPI
1

T T T T T T T T

MDD

Sekil 1. GFH degerlerini hesaplamak igin kullanilan MDRD ile CKD-
EPI formullerinin korelasyon grafigi :

MDRD: modification of diet in renal disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration; GFH: glomertil filtrasyon hizi

sullar yasllarda sivi-elektrolit bozukluklari ve bobrek yetmezligine
neden olabilmektedir.

Kronik bébrek hastaligi degerlendirilmesi, tani ve siniflandirma-
sinda GFH temel rol oynar (12, 19). GFH'deki azalma yaghlarda-
ki kas kitlesindeki azalmadan dolayr maskelenebilir. GFH'deki
azalmaya ragmen serum kreatinini normal seviyelerde kalir. Bu
sebeple yasllarda serum kreatinindeki kicik artiglar, bdbrek
fonksiyonundaki ciddi azalmalar gésterir. Yani serum kreatinin
degerleri yasl hastalarda bobrek hastaligi sikligini ve evrelerini
degderlendirmek i¢in tek basina yeterli degildir. Bu noktada renal
fonksiyonlarin GFH ile degerlendirilmesi ve izlenmesi erken tani-
da ve izlemde blyik énem tasir.

Glomerdler filtrasyon hizi dlcerken altin ve gimis standartlar sayi-
lan indlin klirensi, 51Cr-EDTA, 99mTC-DTPA, 125l-iotalamat, lohek-
sol klerensleri gibi yontemler yiksek maliyetli ve pratikte uygulan-
masi zor yontemlerdir. Tubuler sekresyona ugradigindan kreatinin
klirensi de bdbrek fonksiyonlarini tam olarak géstermez (20, 21).

Cockeroft Gault formiili 24 saatlik kreatinin klirensine dayanarak
olusturulmus bir formdldir. GFH'yi daha dogru hesaplamak igin
[125-iyotalamat yontemleri referans alinarak MDRD ve CKD-EPI
formdilleri gelistirilmistir. Hem Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (K/DOQI) hem de Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (K/DIGO) da bu formiillerin kullanimini dnermektedir-
ler (15).

Kronik bobrek hastaligi, GFH degderlerine gore bes farkli evreye
aynilir. Bu evrelere gore de hastalara yaklagim, tedavi sekli, geli-
sebilecek komplikasyonlar, uygulanabilecek herhangi bir cerrahi
girisim dncesi alinacak dnlemler degismektedir. Bu ylizden hasta-
lart KBH agisindan degerlendirirken GFH hesaplamasi en dogru
sekilde yapilmalidir.

Modification of Diet in Renal Disease ve CKD-EPI denklemlerini
karsilastiran ¢alismalar, GFH tahminide CKD-EPI'nin daha dogru
sonuclar verdigini belirtmekte ve pratikte bu denklemin kullanil-
masini dnermektedirler (1, 22). Her iki formil de esas olarak KBH
hastalarinda gelistirilmis olsalar da CKD-EPI denkleminde farkli
populasyon verileri de dikkate alinmistir (11, 23).

Chronic Kidney Disease-EPI formili ile GFH >90 mL/dk/1,73 m?
olarak verilebilmektedir. Oysa MDRD formili ile sayisal olarak
<60 mL/dk GFH degerlerinin verilebilecegi, daha ylksek deger-
lerin 60 olarak verilmesi gerektigi belirtilmektedir (24).

Bizim caligmamizda da hastalari MDRD ve CKD-EPI formdilleri ile
hesaplanan GFH degerlerine gore KBH evrelerine ayirdigimizda
MDRD'ye goére Evre | olan hasta sayisi 168 yiizdesi ise %33,6 ola-
rak saptanirken, Evre 1I-V olan hasta sayisi 332 ylzdesi ise %66,4
olarak saptandi. CKD-EPI'ye g6re Evre | olan hasta sayisi 96 yiz-
desi ise %19,2 olarak saptanirken, Evre II-V olan hasta sayisi 404
ylUzdesi ise %81,8 olarak saptandi. Bu veriler isiginda CKD-EPI ile
hastalan degerlendirdigimizde daha fazla hasta Evre Il ve Ustln-
de oldugu gérilmektedir. Yani CKD-EPI formili MDRD ye gore
daha fazla KBH olan hastayi yakalamaktadir. Ote yandan CKD-EPI
formilinin gercek KBH hastalarini mi yakaladigi yoksa GFH'yi
gercek degerinden daha dustik mi gosterdidi sorusu akla gelse
de literatirde CKD-EPI formilinin MDRD'den daha dogru ve
kesin sonuclar verdigi kanitlanmistir (10, 17, 18).



Modification of Diet in Renal Disease ile kreatinin klirensini karsgi-
lagtiran bir calismada 65 yas Ustl hastalarda iki ydntemle de ben-
zer sonuglar elde edilmistir (25).

Oztiirk ve ark. (26) yapmis oldugu baska bir calismada Tip 2 DM
hastalarinda CG, MDRD ve CKD-EPI formdlleri ile GFR degerleri-
ni hesaplamiglardir. Bu calismada ¢ yéntem arasinda ileri diizey-
de pozitif ydnde korelasyon saptamiglardir.

Bizim ¢alismamizda 65 yas alti hastalar dahil edilmedidi icin bu
gruptaki hastalar hakkinda bir sonug elde edemedik fakat 65 yas
UstU hastalara baktigimizda bu calismaya benzer olarak 65 yas ve
Uzerindeki gruplarda CKD-EPI ile MDRD arasinda pozitif glicli bir
korelasyon saptadik.

Ozdemir ve ark. (27) yaptidi bir calismada Kreatinin klirensi, MDRD
ve CKD-EPI formdilleri kargilagtirmiglardir. Olgular cinsiyete gore
analiz edildiginde kadinlarda GFH degerleri arasinda anlamli
fark saptanmistir. Kreatinin klirensi ve MDRD arasinda istatistiksel
olarak fark varken, CKD-EPI ile Kreatinin klirensi ve CKD-EPI ile
MDRD arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Erkeklerde ise
kreatinin klirensi ve MDRD arasinda istatistiksel olarak fark var-
ken, CKD-EPI ile Kreatinin klirensi ve MDRD ile CKD-EPI arasinda
anlamli farkhilik saptanmamustir.

Bizim calismamizda da cinsiyete gore korelasyon analizi yaptigi-
mizda bu ¢alismaya benzer sekilde hem kadinlarda hem de er-
keklerde MDRD ile CKD-EPI arasinda pozitif glicli bir korelasyon
saptadik. Bu bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda yasl hasta-
larda cinsiyet ayirmaksizin GFH hesaplamak icin iki formilin de
birbirinin yerine kullanilabilecegini dustindik.

Jeong ve ark. (28) yaptidi bir calismada Krom-51-EDTA ile GFR
6l¢im yapilarak CKD-EPI ve MDRD denklemlerinin dogrulugu-
nu karsilastirmiglardir. Bu ¢calismada GFH 260 mL/min/1,73m? olan
grupta CKD-EPI denklemi ile anlamli derecede daha yiksek so-
nuclar bulmuglardir.

Kronik bdbrek hastalidi siklikla yaglilar etkiler. KBH prevalansi ya-
sin ilerlemesiyle birlikte artar. Ulkemizde KBH prevalansi %15,7
olarak bildirilmistir. KBH prevalansi 60 yasin altindaki bireylerde
%11,5 iken, 60 yas ve Ustl bireylerde %38,3 gibi yiksek bir de-
Jere ulagmaktadir. ABD'de KBH prevalansi %13'tir. Bu hastalarin
%37'sini evre 3 ve Ustl KBH bulunan ve 70 yasindan daha yash
hastalar olugturmaktadir (29). KBH agisindan risk tagiyan hiper-
tansiyon, obezite ve diabetes mellitus gibi hastaliklarin gérilme
sikh@inintlkemizde giderek artiyor olmasi KBH'de erken tani ve
izlemi daha 6nemli hale sokmaktadir (30).

Ulkemizde yash nifusun giderek artmasi ve yaslanma ile birlikte
bobrek fonksiyonlarinin azalmasi dnimuizdeki yillarda KBH preva-
lansinin artacaginin gdstergeleridir. Bu nedenle yasli hastalarda
KBH erken tani ve yonetiminde tek basina kreatinin degerlerine
bakmanin yeterli olmadidini daha dogdru bir degerlendirme ya-
pabilmek icin GFH hesaplamanin dnemini gosterdigimizi dusln-
mekteyiz.

Modification of Diet in Renal Disease ve CKD-EPI denklemleri
kullanilarak GFH hesaplanmasi, ucuz ve basittir. Ayrica iki formdl
arasinda ileri diizeyde pozitif korelasyon vardir. Tim bunlara da-
yanarak renal fonksiyonlarin degerlendiriimesinde pratikte bu
formdllerin kullanimlarinin artmasi biyik énem tagimaktadir.
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SONUC

Her ne kadar iki formil arasinda gug¢li bir iliski mevcutsa da bizim
calisma sonuclanmiza gére preoperatif yash hastalarda CKD-EPI
formilu evre 2 bébrek yetersizligini daha erken dénemde tanim-
lamaktadir. Bu nedenle bu grup hastalarda &ncelikle CKD-EPI
formilintin kullanimini 6nermek olasi komplikasyonlar énlemek
acgisindan daha uygun gézikmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden alinmistir.
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