Kreatinin ylksekligi genellikle bobrek yetmezligi gostergesi olarak bilinir ama bircok testte oldugu gibi
farkli hastaliklarin da tanisinda kullanilir ve testi etkileyen faktorler yine her testte oldugu gibi bilinmelidir.
Ulkemizde maalesef bu konuda yeterli diizeyde egitim ve bilgi kaynagdi olmadigindan ve preanalitik hata
kaynaklar ¢ok oldugundan (numune alim, saklama, transport &zelliklerine tam riyet etmeme, test igin
hasta hazirliginin yetersiz olmasi, testi etkileyen faktorleri yeterince bilmeme ve/veya dnemsememe
nedeniyle gogu test sonucunda yalanci ( disuk veya ylksek) sonuglar alinabilmektedir.

Bu nedenle saglhkh degerlendirme icin en azindan o test ile ilgili asagida da bahsedecegdim interferans
faktorleri olabildigince akilda tutulmaya calisiimahdir. Simdi gelelim kreatinin’e, bakalim sadece bdbrek
yetmezliginde mi artar veya cihaz arizasinda mi disik bulunur ©

e Kreatinin kaslarda enerji deposu olarak rol alan kreatin fosfat'in yikim triinadur. Kiginin
vucut ve kas kitlesine bagli olarak sabit hizda liretilir ve bu nedenle kadin ve ¢ocuklara
oranla erkeklerde kan seviyesi daha yliksektir. Hemen tamami bobreklerden atilir, yani bir
atik son urunddr.

Kreatinin testi genellikle bobrek fonksiyonlarini ve hastaliklarini degerlendirmek icin
istenir. Serumdan caligilabildigi gibi eszamanli olarak 24 saatlik idrardan da calisilabilir, bu
daha ¢ok kreatinin klirensini hesaplamak icin istenir, bdbrek fonksiyonlari hakkinda daha
saglikh bilgi saglar.

Kreatinin genellikle yine baska bir bébrek fonksiyon testi olan BUN (Blood Urea Nitrogen,

kan dre nitrojeni, Ure / 2.14 = BUN ) ile beraber istenir.




e idrar kreatinini ayrica birgok diger test icin diizeltme faktorii olarak istenebilir.
Kreatinin sabit bir oranda uretilip bobrekten atildigindan idrarla atilan diger maddelerin
konsantrasyonlarinin kiyaslanmasinda kullanilabilir, tipik ornekleri idrar protein /
keatinin orani ve idrar mikroalbumin /kreatinin oranidir.

e Bodbrek fonksiyonlarini degerlendirmede kreatinin BUN’a oranla daha duyarl ve
ozglildiir.

Kreatinin yuksekligi ile giden durum ve hastaliklar

o Akut ve kronik bobrek yetmezlikleri
o Prerenal nedenler (bobrek dncesi)
= Hipovolemi ve sok
= Dehidratasyon
= Konjestif Kalp yetmezligi
= Hipotansiyon
= Agir enfeksiyonlar
o Renal nedenler
Glomertulonefritler (otoimmn ,infeksiyon veya ilaglara bagh)
DIC (Dissemine intravaskuler koagulopati)
Akut TUbuUler Nekroz (ilag ve toksinlere bagl tibuler hiicre 6limu)
Transplantasyon rejeksiyonu
Nefrotoksisite
Intertisyel nefritler
Piyelonefritler (bakteriyel bobrek infeksiyonlar)
Diyabetik bobrek hastaligi
Multisistem hastaliklar
o Postrenal nedenler
Tubuler obstruksiyon
Prostat buylimeleri
Ureter hasari
Ureter obstriiksiyonu
Uretrada tas
Renal Tas
Mesanede tas
ilaglar ( vankomisin, gentamisin, cefoxitin)
Nefrotik sendrom
Karaciger hastaliklari ile birlikte olan bobrek yetmezlikleri
o Hepatoselluler hastaliklar
o Tikanma sarilgi
o Uzun suren hipotansiyon
Metabolik hastaliklar (Hipertirodizm, orak hucreli anemi, amiloidoz)
Kas hastalik ve travmalari (Rabdomiyoliz, akromegali, gigantizm, muskuler distrofi,
myastenia gravis, polimiyozit..)
Bobrek tiimorleri ve tumor invazyonlari




BUN / Kreatinin > 20/1 artig1 (kreatinin normal)
Prerenal Azotemi ( Hipovolemi ve sok, dehidratasyon, konjestif kalp yetmezligi,
hipotansiyon, agir enfeksiyonlar )
BUN artisi yapan katabolik doku yikimlarn (kanser, yanik,sepsis..)
Gastrointestinal kanamalar
Bobrek bozukluguna ilaveten fazla protein alimi-yikimi veya doku yikimi

BUN / Kreatinin > 20/1 artigi (kreatinin artmis)
e Uriner yol obstriiksiyonlari (Tibiiler obstriiksiyon , prostat biiyiimeleri, Ureter hasari
,ureter obstriksiyonu ,Uretrada tas , renal tas, mesanede tas)
e Prerenal azotemi + bobrek yetmezligi
BUN / Kreatinin < 10/1 azaligi ( BUN dusuk)
Akut tubuler nekroz
Karaciger hastaliklar (Ure sentezi azalir)
Starvasyon (uzun aclik, malnutrisyon..)
Surekli diyalize girme
Uygunsiz ADH sendromu
Gebelik
BUN / Kreatinin < 10/1 azaligi ( Kreatinin yuksek)
¢ Fenasemid tedavisi (kreatin —kretinin donisumana artirir)
e Kas hastaliklari ve travmasi

Kreatinin Dusuklugu
e Kiguk vicut yapili oima
Azalmis kas kitlesi
Agir Karaciger hastaliklari
Yetersiz protein alimi
Gebelik (0.4 -0.8 mg/dl olur)

Testi Etkileyenler

o Bobrek fonksiyonunu etkileyen ilaglar (metotreksat, cisplatin, siklofosfamid, mitramisin,
semustin gibi onlarca ilag)
Fazla protein ve et yeme (% 30 kadar artirabilir)
Askorbik asit (C vitamini )
Sefalosporin antibiyotikleri
Ketoasidozis yalanci olarak kreatinini yuikseltir.

Fazla bilirtibin (ikterli serum), glukoz, histidin ve kinidin bilesikleri ile kreatinin yalanci
diistik bulunur.

Kreatinin icin Panik Degerler : Diyalize girmeyenlerde > 10 mg/dl




Serum kreatinin duzeyi ile GFR (glomerller filtrasyon hizi) arasinda ters lineer bir iligki
bulunmaktadir. Pratik degerlendirmede normal limitler igcinde bile kreatinin degisimlerinin renal
fonksiyonlarnda dnemli oranda azalmaya isaret edebilecegi akilda tutulmalidir. Ornegin kan
kreatinin dizeyinin 0.6 mg’dan 1.2 mg’a ¢cikmasi her iki deger de normal olsa bile renal fonksiyon
ve GFR’da % 50’lik bir kaybin gostergesi olabilir.

Degerlendirmede dikkat edilecek bir bagka nokta yasla birlikte GFR’da diisme olmasidir. 40
yasindan sonra bir hastaligi olmayan saglikh insanlarda GFR’da yillik ortalama 1ml/dk’hk
azalma olur.

HESAPLANAN KREATININ KLIRENSI

Yasa, cinse ve kiloya gore hesaplanan kreatinin klirensi tek basina kreatinin diizeyine gére GFR’|
tahmin etmede daha basarilidir. Yontemin avantaji idrar toplanmasina ihtiya¢c géstermemesidir.

GFR= (140 - yas) X vucut agirhg: / serum kreatinin X 72

Kadinlarda bu formulle elde edilen sonucun 0.85 ile ¢carpilmasi gereklidir.

KREATININ KLIRENSI

Kreatinin klirensi yapilmasinda zorluk olmasina karsi tarama testleri disinda GFR'yi belirlemede
pratikte en fazla kullanilan yontemdir. Normal degerler genelde 90-120 ml/dk’dir. Klirens
kavrami birim zamanda ilgili maddeden temizlenen plazma volimunu ifade eder.

Kreatinin Klirensi = idrar Kreatinin X idrar voliimii / Plazma Kreatinin X 1440

Ornek : idrar Kreatinin 100 mg/dl (normali ortalama 500-2000 mg/giin)
Idrar volumu 1500 ml
Plazma kreatinin 1.2 mg/dl ise

GFR = 86 ml/dk

Genelde kullanilan 24 saatlik kreatinin klirensi yonteminde de idrar toplamada sorunlar ortaya
cikabilir. Az idrar toplanmis olmasi oldugundan disiik sonuca, daha fazla idrar toplanmasi
da yuksek kreatinin klirensi sonucu elde edilmesine neden olur.

Saglikli bir insanda kreatinin yapimi ve atihmi sabit oranlardadir. Beklenenden daha farkh
sonuglar ortaya ¢iktiginda 24 saatlik kreatinin atilim miktari ile hastanin uygun idrar toplayip
toplamadigi kontrol edilebilir.




" Kreatin ve ardindan Kreatinin olusumu “
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