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OZET

Amagc: Son on yilda bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde glomertiler filtrasyon hizi (GFH)
hesaplama degerlerinin kullanilmasi benimsenmistir. Glomeriiler filtrasyon hizi hesaplamasi kan
kreatinine dayali Basit Modification of Diet in Renal Disease (BMDRD), extended- Modification
of Diet in Renal Disease (Ex-MDRD), Cockcroft and Gault (CG) ve Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) gibi formiiller kullanilarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada
farkli firmalara ait otoanalizorlerde Jaffe reaksiyonu ile Olgiilen kreatinin sonuglarina goére
hesaplanan GFH degerlerinde olusan farklarin simirlarint ve bu degerlerin birbirleri ile
korelasyonunu degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 45 poliklinik
hastasinin serum kreatinin degerleri Jaffe metodu ile bes farkli cihazda 6lgiildii. Bu dlgiimlerle
BMDRD, Ex-MDRD, CG ve CKD-EPI formiilleri ile glomeriiler filtrasyon hizi hesaplamalar1 yapildi
ve istatistiksel olarak karsilastirildi. Her bir glomeriiler filtrasyon hiz1 i¢in cihazlar arasindaki
farklilig: tespit etmek tizere Paired Student’s T testi yapilmistir. Ayrica cihazlar ve formiiller arast
uyumu degerlendirmek i¢in Pearson’s korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: CG formiilii sonuglarinda tiim cihazlar arasinda, CKD-EPI formiilii ile ¢ogu cihazda
6nemli diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Cihazlar arasindaki kreatinin 6l¢iim farkliliklar1 glomeriiler filtrasyon hizi hesaplama
farkliliklarina neden olmaktadir. Calismamizda bu fark CG ve CKD-EPI formiilii ile hesaplanan
glomeriiler filtrasyon hizi degerlerinde belirgin degilken diger formiillere dayali glomeriiler
filtrasyon hizi hesaplarinda belirgin olarak goriilmektedir. Bunedenle, CG ve CKD-EPI hesaplarina
dayali glomeriiler filtrasyon hizi degerlerinin raporlanmasinin yayginlastirilmasi ile hastalarin
farkli tedavi merkezlerinde izlemlerinin daha saglikli yapilabilecegi kanisina varilmistir.
Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon hizi, kreatinin

Cikar Catismasi: Yazarlar konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile ilgili maddi veya manevi
bir ¢ikar iliskisi i¢inde degillerdir.

ABSTRACT

Objective: Glomerular filtration rate calculation values have been established for the evaluation
of renal function in the last decade. Glomerular filtration rate calculation was done by creatinine-
based equations as simple Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), extended- Modification
of Diet in Renal Disease (Ex-MDRD), Cockcroft and Gault (CG) and Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). In this study, we aimed to show the limits of the
difference and correlations in the values of glomerular filtration rate formulas based serum
creatinine measurements by using the measurement of creatinine autoanalyzers belonging to four
different companies, using the Jaffe reaction.

Methods: Serum samples of forty five patients, who had been admitted to Ankara Numune
Education and Research Hospital samples were analysed for serum creatinine with Jaffe method
on five different analyzers. Glomerular filtration rate calculation was done with BMDRD, Ex-
MDRD, CG and CKD-EPI and compared statistically. Paired Student’s T test was done to detect the
differences between the analyzers for each glomerular filtration rate. Also, Pearson’s correlation
analysis was used for evaluation of correlation between different analyzers and formulas.

Results: Glomerular filtration rates calculated with CG formula in all analyzers and with CKD-
EPI formula in most of the analyzers were statistically compatible with each other (p<0.05).
Conclusion: Differences between the calculation of glomerular filtration rate is caused by
differences in creatinine measurement. However, this difference in our study for glomerular
filtration rate values calculated by the CG and CKD-EPI formulas were not significant as the other
formula based glomerular filtration rate calculations were. For this reason, we concluded that
patients can be followed in different treatment centers more healthy with widespread reporting of
glomerular filtration rate values calculated with CG and CKD-EPI formulas.
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Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve iilkemizde
epidemi halini almis 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore son
10 yilda Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) insi-
dansinda iki kat ve prevelansinda bes kat artig gozlen-
mistir. SDBY” nin onde gelen nedenleri, yetigskinlerde
diabetes mellitus ve hipertansiyon, ¢ocuklarda ise Ve-
ziko Ureteral Reflii (VUR) hastaligi ve primer glome-
riiler hastaliklardir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY),
cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen kronik, progresif
ve irreversible nefron kaybi ile karakterize olan bir nef-
rolojik sendromdur [1]. KBY nin tanimi ve evrelerine
iliskin kilavuz 2002 yilinda National Kidney Founda-
tion (NKF) tarafindan yayinlanmistir. 2004 yilinda da
Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO)
Tartisma Konferansinda modifiye edilmistir [2].

Serum ve idrar kreatinin degerleri, en yaygin olarak kul-
lanilan endojen Glomerular Filtrasyon Hiz (GFH) belir-
tecidir. Ancak kreatinin degerleri yas, cinsiyet, egzersiz,
bazi ilaglar, kas kiitlesi ve besin alimindan etkilenmek-
tedir. Ayrica kreatininin kiigiik miktarda da olsa tubu-
ler sekresyona ugramasi ve dl¢iimii esnasinda meydana
gelen analitik interferanslar ve kalibrasyonunda belir-
sizlikler 6nemli bir problem olusturur. Serum kreatinin
degerleri, 6nemli diizeyde renal fonksiyon kaybi olana
kadar referans aralik i¢inde kalmaktadir [3 - 6].

Bu nedenlerle renal fonksiyonun daha dogru degerlen-
dirilebilmesi i¢in GFH hesaplamalar1 yapilmaktadir.
Cinsiyet, viicut kiitlesi, itk ve yas faktorlerinden birka-
¢1 ya da hepsi ile diizeltilmis serum kreatinin kullani-
larak tarif edilmis en az kirk alt1 farkli GFH formiilii
bulunmaktadir [7, 8]. Bu formiiller i¢ginde Cockcroft
and Gault (CG) ve Modification of Diet in Renal Dise-
ase (MDRD) esitlikleri en ¢ok kullanilan ve onerilen
formiillerdir [3]. Bu formiillere 2009 yilinda kullanil-
maya baslanan Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) formiilii de eklenmistir [9].
Son zamanlarda iilkemizde bulunan bazi hastanelerde
de rutin olarak GFH hesaplanmakta ve hastalara rapor
edilmektedir.

MDRD formiilii kronik bobrek hastaligi nedeniyle has-
tanede yatan ve Olgiilen ortalama GFH degeri 40 mL/
min/1,73 m? olan hastalardan gelistirilmistir. Bu neden-
le benzer 6zelliklere sahip populasyonlara uygulandig:
zaman gegcerli olmaktadir. Ortalama 60 mL/min/1,73 m?
ve daha yiiksek GFH degerlerine sahip bireylerde yanlis
diisiik degerlendirmelere neden olmaktadir [10]. Bu ne-
denle daha yiiksek, ortalama 68 mL/min/1,73 m*> GFH
degerine sahip bireylerde CKD-EPI fomiilii gelistiril-
mistir. Ancak formiiliin olusturulmasi esnasinda az sa-
yida yasli bireyin ¢alismaya dahil edilmesi bu formiiliin
dezavantajini olusturmaktadir [9]. CG formiilii ise 1976
yilinda, ¢ogu hastanede yatan erkeklerin olusturdugu
populasyondan gelistirilmis bir formildiir [4]. Viicut
kitlesi ya da body mass index (BMI) degerlerine diger
formiillere gore daha bagimlidir ve yiiksek viicut kitle-
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sine sahip obezlerde ger¢ek degerin iizerinde sonuglara
neden olmaktadir [11].

Formiile dayali GFH hesabi, hesaplamada kullanilan
kreatinin konsantrasyonuna baghdir. Ulkemiz hastane
laboratuvarlarinda farkli marka ve modelde pek c¢ok
firmaya ait oto analizér bulunmaktadir. Biz de calis-
mamizda, farkli firmalara ait otoanalizorlerde dlgiilen
kreatinin sonuglarina gore hesaplanan GFH degerlerin-
de olusan farklarin sinirlarini ve bu degerlerin birbirleri
ile korelasyonunu degerlendirmeyi amagladik. Cihazlar
arast uyumu en ¢ok olusturan formiiliin kullanimi ile
farkli tedavi merkezlerinde tedavi olmaya ¢alisan hasta-
larin izlemlerinin daha saglikli yapilabilecegi varsayimi
ile; calismamizda ayni kanlari kullanarak, iilkemizde
en c¢ok kullanilan 5 firmaya ait oto analizor ile ve ayni
yontemle Olgiilen kreatinin degerlerine gore hesapladi-
gimiz 4 farklit GFH formiiliinii karsilastirdik. Boylece
hangi GFH formiilii kullanilirsa oto analizorler arasin-
daki farkliligin en az olabilecegini tespit etmeye calistik.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi polikli-
niklerine bagvuran, 45 rastgele se¢ilmis hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. 31 hasta kadin, 14’4 erkekti. Hastala-
rin yas ortalamasi 42,40+11,59 (21-65), kilo ortalamasi
73,09+14,98 kg (41-115 kg) idi. Hastalarin % 18’1 40 — 60
kg, % 56’1 61 — 80 kg, % 26°s1 81 kg ve iizeri idi. Has-
talarin bilinen bir KBH yoktu. Kanlar1 alinan hastalarin
serumlar1 porsiyonlanarak - 20°C’de ¢aligmalarin ya-
pilacag: giine kadar saklandi. Ayni giin i¢inde ¢oziilen
tiim numunelerin kreatinin degerleri, Jaffe metodu ile
bes farkli cihazda olgiildii. Cihazlar; ADVIA® 1800
Chemistry System (Siemens), COBAS INTEGRA® 400
plus (Roche Diagnostics), UniCel DxC 800 Synchron
Clinical Systems (Beckman Coulter), Aeroset 2000 (Ab-
bott), Olympus AU400 Chemistry Analyzer (Olympus
Diagnostics) idi.

Calismaya dahil edilen kitlerin prospektiis verilerine
gore; UniCel DxC 800, Olympus AU400 ve Aeroset 2000
icin serum kalibrator kreatininin degeri, Ulusal Stan-
dartlar ve Teknoloji Enstitiisi’niin (NIST) standart re-
ferans malzemesi (SRM) 967 yoluyla izotop Diliisyonlu
Kiitle Spektroskopisi (IDMS) yontemine gore izlenebi-
lir olarak belirtilmistir. COBAS INTEGRA® 400 plus
sisteminin serum kalibrator kreatininin degerinin de,
IDMS yéntemi ile primer referans maddesine (SRMb
914) kars1 standardize edildigi belirtilmistir. ADVIA
1800 kreatinin yontemi ise hasta 6rnek korelasyonu ara-
ciligryla NIST’den temin edilen referans materyallerinin
kullanildig1 bir HPLC aday referans yontemine gore iz-
lenebilir nitelikte oldugu belirtilmistir.

BUN diizeyi enzimatik olarak, serum albumini bromk-
resol green metodu ile tayin edilmistir. Bu odlgiimler-
le Basit MDRD (4 degiskenli, BMDRD), extended
- MDRD (6 degiskenli, ex-MDRD), CG ve CKD-EPI
formiilleri ile GFH hesaplamalar1 yapild1 ve istatistiksel
olarak karsilastirildi.
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BMDRD hesabi:

175 X ([Serum kreatinin]"'5%) X ([Yas]*2%) X (0.742 ka-
din ise) X (1,212 Afrikali-Amerikali ise)

Ex- MDRD hesabi:

175 X ([Serum kreatinin]**) X ([ Yag]*2**) X ([BUN] *Y)
X ([Serum albumin] %) X (0.762 kadin ise) X (1,212
Afrikali-Amerikal1 ise)

CG hesabr:

([140 — Serum kreatinin] X Viicut agirligt ) / [( 72 X Se-
rum kreatinin] X [0.85 kadin ise] )

CKD-EPI hesabi:

Kadin igin;

<0,7 ise 144 X ([Serum kreatinin/0,7]%3%%) X ([ Yag] -*%%)
>0,7 ise 144 X ([Serum kreatinin/0,7]"2%°) X ([ Yag] %%
Erkek i¢in;

<0,9 ise 141 X ([Serum kreatinin/0,9]%4") X ([ Yas] -*9%)
>0,9 ise 141 X ([Serum kreatinin/0,9]"**%) X ([ Yas] **%)
formiilleri ile yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Sonuglar ortalama + SD olarak ifade edilmistir. Istatis-
tiksel analiz SPSS 13 (Statistical Product and Service
Solution-13) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile gosterilmistir. Degiskenler arasindaki iligki Paired
Student’s T testi ile degerlendirilmistir. Cihazlar ve
hesaplanan formiiller arasindaki korelasyona Pearson’s
Korelasyon analizi ile bakilmistir. p < 0.05 olanlar an-
laml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bes ayri cihaz i¢in dort ayr1 formiille hesaplanan erkek
ve kadin kreatinin degerleri tablo 1’de, GFH degerleri
ise tablo 2’de verilmistir. Serum kreatinin degeri cin-
siyete gore referans aralik {izerinde olan hasta yoktu.
BMDRD ve ex-MDRD formiil sonuglarini, eGFR degeri
<60 mL . min ise sayisal deger olarak verdik, yiiksek
degerleri > 60 mL . min™' gseklinde rapor ettik. Olympus
AU400, Cobas Integra 400 ve DXC 800 cihazlarinda 6l-
clilen kreatinin degerleri arasinda cinsiyetler arasi fark
goriilmiistiir (p<0.05). Her bir oto analizoriin kreatinin
yonteminin izlenebilirlik degerleri de Tablo 3’de veril-
mistir. Bes farkli cihazda calisilan kreatinin degerlerine
gore 4 farkli formiille hesaplanan GFH degerlerinin kar-
stlagtirmalari, her bir formil i¢in cinsiyetlere gore ayr1
tablolar halinde gosterilmistir (Tablo 4, 5). CG formiili
sonuglarinda tiim cihazlar arasinda, CKD-EPI formiilii
ile cogu cihaz arasinda énemli diizeyde korelasyon sap-
tanmistir (p<0.05).

Tartisma

Kronik bobrek hastaligi insidansi genel popiilasyonda
giderek artmaktadir [6]. Kronik bobrek hastaligini erken
tespit etmek, bobrek hasarinin ilerlemesini geciktirecek
veya durduracak, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
etkili bir sekilde tedavisine imkan saglayacak, ilaglarin
ortaya cikaracagi bobrek toksisitesi riskini azaltacaktir

Turk J Biochem, 2012; 37 (4) ; 471-477.

473

[3]. Serum kreatinin konsantrasyonu bobrek fonksiyonu-
nun degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli analittir.
Kreatinin 6l¢timii igin ¢esitli yontemler mevecuttur. Ancak
en yaygin kullanilan yontem alkali ortamda pikrik asit ve
kreatinin arasinda renk olusumuna dayanan Jaffe reaksi-
yonudur [12]. Calismamizda, iilkemiz biyokimya labora-
tuvarlarinda yaygin olarak mevcut olan bes oto analizérde
de ayni1 Jaffe yontemi ile kreatinin tayini yapilmistir.

GFH bobrek fonksiyonlarini yansitmasi agisindan sag-
likta ve hastalikta kullanilan en iyi gostergedir. GFH
tahmininde endojen kreatinin klirensi, serum kreatinin
konsantrasyonundan daha dogru sonuglar elde edilme-
sini saglamaktadir [13]. Diger GFH O&l¢limiinde altin
standart metotlar olan eksojen inulin, iyohekzol, iotala-
mat veya radyoaktif belirteglerin kullanim1 zaman kaybi
olusturan, invaziv, potansiyel komplikasyonlar1 olan ve
etik olmayan yontemlerdir [6].

“The National Kidney Foundation (NFK) / Kidney Di-
sease Outcome Quality Initiative (K/DOQI 2002)” ki-
lavuzlari; GFH 11 tahmin etmek, potansiyel bobrek ha-
sarin1 belirlemek, tahmini GFH sonuglarina gore bobrek
hastaligin1 evrelemek iizere kreatinine dayali esitlikle-
rin kullanilmasini savunmaktadir. Ozellikle CG veya
MDRD formiillerini tavsiye etmektedir [2, 4]. Ancak bu
formiillere 2009 yilinda kullanilmaya baslanan ve 6zel-
likle GFH degeri yiiksek olan hastalarda daha giivenilir
sonuglar verdigi bildirilen CKD-EPI formiilii de eklen-
mistir [9, 10, 14].

Komenda ve arkadaslar1 [15], Kanada’da yaptiklar: bir
caligmada, kendi eyaletlerinde mevcut olan 107 klinik
laboratuvarda, kreatinin 6lgiim standardizasyonunu sag-
lamak iizere bir program baslatmislardir. Bu ¢alismada,
eyalette kreatinin 6l¢limiinde biiyiik degiskenlik oldu-
gunu (% 4 - 54, ortalama % 23.9) tespit etmislerdir. Biz
de yaptigimiz calismada, % 3.75 — 25,25 arasinda ortala-
ma olarak da % 14,5 degiskenlik saptadik. Yani 1 mg/dL
gercek kreatinin konsantrasyonu olan bir hastanin, bir
laboratuvarda 6l¢iildiigiinde kreatinin degeri 1.03 mg/dL
veya 0.07 mg/dL olabilecek iken bagka bir laboratuvarda
Olciilen kreatinin degeri 1.25 mg/dL veya 0.75 mg/dL
olabilecektir.

60 yasinda, beyaz irka sahip bir kadinin, serum krea-
tinin degerinde 0.1 mg/dL’lik bir degisim yani serum
kreatinin degerinin 1 mg/dL iken 1.1 mg/dL olmasi, 4
parametreli MDRD formiilinde % 10 degisime neden
olmaktadir. Bu durumda hastanin GFH’1, 60 mL/ min/
1.73 m*den, 54 mL/ min/ 1.73 m? ye diismektedir [16].
Bu sekilde hastanin bobrek hastaliginin evresi degise-
bilmektedir. Calismamizda, ayni formiile gore hastala-
rin % 2.2’si Olympus AU400 ve DXC 800 cihazinda
< 60 mL/min/1.73m? evresine dahil iken, diger cihaz-
larda elde edilen sonuglara gére tiim hastalar > 60mL/
min/1.73m? idi.

Demir ve arkadaslar1 GFH hesaplamasinda kullanilan
MDRD ile ex-MDRDyi karsilastirmislar ve bu iki for-
miiliin birbirlerinden istiinliigiiniin bulunmadigini be-
lirtmislerdir [13]. Nitekim MDRD formiilii KBH 1181 olan
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hastalardan gelistirilmistir ve KBH olmayan kisilerde
MDRD esitliginin daha az dogru oldugunu bildiren calig-
malar vardir. Bu nedenle eGFR degeri < 60 mL . min™ ise
sayisal deger olarak verilmesi gerektigi, yiiksek degerle-
rin > 60 mL. min? seklinde rapor edilmesi gerektigi bil-
dirilmektedir [7, 16]. Biz ¢alismamizda sonuglarimizi bu
sekilde ifade ettik. Her iki formiil arasinda fark olarak ise
tablo 2’de goriildiigii gibi, 6zellikle BMDRD formiilii ile
hesaplanan kadin cinsiyete ait GFH degerlerinin alt sinir1
tiim cihazlarda < 60 mL . min"' iken, Ex-MDRD formii-
liinde tiim cihazlarda alt sinir > 60 mL . min™ seklinde bu-
lunmustur. Bu durumu, 6zellikle BMDRD formiiliiniin,
diger formiillere gore hastalarin GFH degerlerinin diisiik
goriinmesine neden olmasina bagladik.

Cesitli yag ve farkli kronik bobrek yetersizligi donem-
lerindeki popiilasyonlarda yapilmis cesitli caligmalar,
iniilin gibi referans GFH indikatorleri kullanarak bu
MDRD ve CG formiillerini karsilastirmislardir. Genel
olarak bu ¢aligmalar, KBH orta ya da ciddi donemde ise
MDRD’nin CG’ye gére GFH’yi daha dogru 6lgtiigii so-
nucuna varmistir. MDRD esitliginin diger popiilasyonlar-
daki uygulanabilirligi agik degildir [3, 4]. Caligmamizda
formiillerin dogrulugu ile ilgili bir degerlendirme calis-
masina girilmemistir. Ancak yaptigimiz degerlendirme-
ler sonucunda CG ile yeni uygulamaya giren CKD-EPI
formiillerinin farkli oto analizorlerde galigilan kreatininle
hesaplandig1 zaman ex-MDRD ve basit MDRD formiille-
rine gore oto analizorler arast uyumsuzluklari gogunlukla
ortadan kaldirdigini tespit ettik. Bu durumun sec¢tigimiz
hasta popiilasyonunun ¢ogunlugunun kreatinin klirensi-
nin > 60 mL . min" olmasina bagladik.

Bu ¢alismanin limitasyonu; farkli yas ve viicut kitlesine
sahip bireylerle daha ¢ok sayida numunenin, daha fazla

sayida laboratuvara gonderilerek ve farkli dlgiim yon-
temleri kullanilarak, daha genis katilimli bir degerlen-
dirmenin yapilamamis olmasidir. Ancak bu ¢alismanin
genig katilimli ¢aligmalar igin 6rnek teskil edecegini
disiinmekteyiz.

GFH hesaplamasinin ve kreatinin degerinin tek bagina
kullanilmasi yerine GFH ve kreatininin seri dl¢timleri-
nin beraber takibi daha giivenilirdir. Kreatinin diizeyleri
referans aralig1 icinde olsa bile diizey degisiklikleri uya-
ricidir. Ancak bu degisikliklerin izlenmesi esnasinda la-
boratuvarlar arasi varyasyonlar da goz 6niinde bulundu-
rulmalidir [9]. Laboratuvarlarin klinisyenler i¢in, kendi
bilgi sistem aglarina serum kreatinin degeri ile birlikte
GFH’yi de raporlamalar1 6nerilmektedir. Ancak hangi
formiil kullanilirsa kullanilsin her formiil kendi klinik
uygulamalari i¢inde test edilmelidir. Daha sonra bobrek
fonksiyonunu degerlendirme igin serum kreatinin diize-
yi normal olsa bile GFH hesabinin mutlaka yapilmasi
gereklidir.

Calismamizda CG ve CKD-EPI formiilii ile hesaplanan
glomertiler filtrasyon hizi degerlerinde cihazlar arasi
fark belirgin degilken diger formiillere dayali glome-
riller filtrasyon hizi hesaplarinda belirgin olarak go-
riillmektedir. Bu nedenle CG ve CKD-EPI hesaplarina
dayali glomeriiler filtrasyon hizi degerlerinin raporlan-
masinin yayginlastirilmasi ile hastalarin farkli tedavi
merkezlerinde izlemlerinin daha saglikli yapilabilecegi
kanisina vartlmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar konuyla ve/veya herhangi
baska bir yazar ile ilgili maddi veya manevi bir gikar
iliskisi i¢inde degillerdir.

Tablo 1. Hastalarin her bir cihazda 6lgiilen ortalama, alt ve iist kreatinin degerleri

Ortalama £SD Alt Deger Ust Deger
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=34) (n=18) (n=34) (n=18) (n=34) (n=18)
0,80+0,02
Kreatinin (mg/dl) 0,99+0,03"
Olympus AU400 0,63+0,02 0,55 0,82 1,17 1,31
Advia1800 0,74+0,03 0,40 0,50 1,00 1,00
0,64+0,02
Cobaslntegra400 0.81+0,03* 0,40 0,61 1,02 1,19
Aeroset 0,77+0,02 0,40 0,60 1,00 1,10
DXC800 0,79+0,03 0,40 0,59 1,09 1,27
0,70+0,03
0,80+0,03*

*p<0.05 diizeyinde anlaml
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Tablo 2. Cinsiyetlere gore bes ayr1 cihaz i¢in dort ayr1 formiille hesaplanan ortalama, alt ve iist eGFR degerleri

Ortalama +SD Alt Deger Ust Deger
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=34) (n=18) (n=34) (n=18) (n=34) (n=18)
BMDRD
Olympus AU400 60 > 60 60 > 60
46,42 >60
Advia1800 60 60 60 60
55,64 > 60
CobaslIntegra400 60 > 60 60 > 60
54,39 >60
Aeroset 60 > 60 60 > 60
58,93 48,55
DXC800 >60 >60 > 60 > 60
51,73 >60
Ex-MDRD
Olympus AU400 >60 >60 >60 >60 >60 >60
Advia1800 60 >60 >60 >60 60 >60
CobaslIntegra400 >60 > 60 > 60 >60 >60 > 60
Aeroset 60 > 60 60 > 60 60 > 60
DXC800 >60 >60 >60 >60 >60 >60
Cc-G
104,16+4,69 101,38+5,39 55,24 69,58 169,64 147,64
Olympus AU400
Advia800 137,12+8,42 | 145,03+17,85 64,64 83,99 285,00 351,39
via
132,96+6,96 126,44+6,77 63,37 82,97 233,61 167,33
CobaslIntegra400
A ¢ 109,83+5,99 | 131,05+13,30 65,48 63,04 184,64 250,99
erose
124,02+6,54 119,82+7,17 59,30 74,66 200,70 161,54
DXC800
CKD-EPI
91,22+2,92 100,36+3,95 49,02 73,32 121,45 125,52
Olympus AU400
Advia800 106,76+2,52 120,49+4,15 59,26 79,17 127,98 149,56
via
107,52+4,02 115,13+4,02 57,86 89,64 133,95 138,10
CobaslIntegra400
Aeroset 94,11+£3,13 114,07+3,13 66,31 86,51 130,71 128,43
102,07+3,11 113,42+3,24 53,40 90,60 134,87 129,49
DXC800
Tablo 3. Farkli oto analizorlerin kreatinin yonteminin izlenebilirlikleri
Olympus Advia Cobas Aeroset DXC 800
LI L LI LIl [ LI L LI L
T i )
W'th'g\;‘)’“ (% 119 0.95 1.3 11 0.7 0.6 1.4 0.6 9.4 0.9
Linearite (mg/dl) 25 18.5 25 38.7 25

LI ve LII: Kontrol serumu Level I ve Level IT
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Tablo 4. Kadin galisma grubu i¢in her bir formiil ile hesaplanan GFH degerlerinin cihazlar arasindaki korelasyonlari

Advia Cobas Aeroset DXC 800
p r p r p r p r
BMDRD
Olympus 0.00 0.72* 0.00 0.98* 0.09 0.31 0.00 0.75*
Advia 0.00 0.70* 0.07 0.33 0.00 0.73*
Cobas 0.24 0.22 0.00 0.75*
Aeroset 0.19 0.24
MDRD
Olympus 0.00 0.73* 0.00 0.98* 0.02 0.40 0.00 0.79*
Advia 0.00 0.72* 0.04 0.37 0.00 0.76*
Cobas 0.1 0.30 0.00 0.78*
CG 0.07 0.33
Olympus 0.00 0.81* 0.00 0.98* 0.00 0.69* 0.00 0.88*
Advia 0.00 0.81* 0.00 0.60* 0.00 0.82*
Cobas 0.00 0.60* 0.00 0.86*
Aeroset 0.00 0.64*
CKD-EPI
Olympus 0.00 0.62* 0.00 0.95* 0.05 0.35% 0.00 0.64*
Advia 0.00 0.60* 0.07 0.33 0.00 0.58*
Cobas 0.04 0.37* 0.00 0.71*
Aeroset 0.09 0.31
*p<0.05 diizeyinde anlaml1
Tablo 5. Erkek ¢alisma grubu i¢in her bir formiil ile hesaplanan GFH degerlerinin cihazlar arasindaki korelasyonlari
Advia Cobas Aeroset DXC 800
p r p r p r p r
BMDRD
Olympus 0.64 0.14 0.00 0.94~ 0.91 -0.03 0.02 0.61
Advia 0.97 0.01 0.93 -0.02 0.66 -0.13
Cobas 0.70 -0.11 0.03 0.73
Aeroset 0.96 -0.01
MDRD
Olympus 0.32 0.29 0.00 0.94~ 0.78 0.08 0.01 0.66"
Advia 0.58 0.16 0.70 0.11 0.79 0.08
Cobas 0.97 0.01 0.00 0.76*
Aeroset 0.72 0.11
CG
Olympus 0.00 0.85* 0.00 0.94* 0.00 0.67* 0.00 0.86
Advia 0.00 0.70* 0.00 0.72* 0.01 0.64~
Cobas 0.04 0.54* 0.00 0.91*
Aeroset 0.03 0.56*
CKD-EPI
Olympus 0.07 0.49 0.00 0.94~ 0.48 0.21 0.00 0.77*
Advia 0.06 0.51 0.06 0.51 0.29 0.31
Cobas 0.50 0.20 0.00 0.89*
Aeroset 0.70 0.1
*p<0.05 diizeyinde anlaml1
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