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5 BOBREK FONKSIYON TESTLERI

Erhan ERDOGAN?!

GIRIS
Bobreklerin temel iglevleri viicutta 6zellikle protein metabolizmasi sonucu olusan iire, kreatin, kreatinin,
tirik asit, fosfat ve stilfatlar gibi viicuda toksik olan metabolik atik tiriinlerin ve disardan alinan ilag ve

boyali maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinin yani sira, viicudun pH, elektrolit ve sivi dengesini ayar-

lamak eritropotin, renin, prostoglandin ve kinin-kallikrein gibi hormon tiretimini saglamaktur.

Bobregin en kiigiik fonksiyonel birimi nefrondur. Bobrek fonksiyonu aslinda bir nefronun fonksiyo-
nunu gostermektedir. Klinikte nefron fonksiyon kaybi, bobrek fonksiyon kaybi olarak gozlenmektedir.
Tek bir nefron iki kisimdan olugsmaktadir; glomeriiler ve tiibiiler yap1. Glomeriiler yap: Bowman kapsiilii
icine gomiilii halde bulunan afferent ve efferent arteriyol yapilarin olusturdugu kapiller bir yumaktan
olusmaktadir. Bu kapiller yap1 tek katli endotel hiicrelerinden olusur ve bunlar glomeriiler bazal memb-
ran tarafindan sarilir. Bunlarin dis kisminda da Bowman kapsiiliiniin visseral yapragi olarak da bilinen
podosit ad1 verilen epitel hiicreleri yer almaktadir ve bu ticlii yap filtrasyon membrani olarak adlandiri-
lir. Afferent ve efferent arteriyol, duvarlarindaki diiz kas hiicreleri sayesinde ¢esitli vazoaktif uyaranlara
cevap vererek kasilma ozelligi gosterirler. Tiibiiler yap: ise, Bowman kapsiilli, proksimal tiibiil, henle
kulpu, distal tiibiil ve toplayici kanallarindan olugsmaktadir(1). Her iki bobrekte toplam 2-2,5 milyon adet
nefron bulunmaktadir. Bu nefronlarin biiyiik cogunlugu bobrek korteksine yerlesiktir ve kortikal nefron
olarak adlandirilirken bir kisim nefron da bébrek medullasinda bulunur ve jukstameduler nefron ismini
alir(2).

Bobrek hastaligi veya bobrek fonksiyonlarini etkileyen patolojileri bulunan hastalarin takibinde, bob-
rek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bobrek fonksiyon testleri, bobrek hastalig
varliginin tespiti ve bobreklerin tedaviye verdigi cevabin belirlenmesinde oldukga faydalidur.

Bobregin her bir fonksiyon kaybu ile iligkili parametrelerin 6l¢timii, bobrek hastaliginin derecesi hak-
kinda fikir verse de, bobregin filtrasyon fonksiyonunun degerlendirilmesi de bobrek fonksiyonuyla dog-
rusal bir iliski ortaya koymaktadir.

Klinik olarak, bobrek fonksiyonunu degerlendirilmesinde en sik kullanilan test glomeriiler filtrasyon
hizini (GFR) hesaplamaktir.
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a =-0.329 (kadinda), -0.411 (erkekte)

Yapilan ¢alismalarda GFR'nin 60 ml/dk nin istiinde olan hastalarda MDRD formiiliinden istiin ol-
dugu gosterilmistir. 2012 KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) klavuzu tiim erigkin-
lerde bu formiiliin kullanimini 6nermistir(6,9).

Schwartz formiilii
Cocuklarda tahmini GFRyyi hesaplamak i¢in
GFR (ml/dk/1.73m?) = k x hastanin boyu / serum kreatinin. Formult kullanilmaktadir(11).

k = Infant (DVA<1 yas) 0.33, Infant (Term<1 yas) 0.45, Cocuk veya Adolesan kiz 0.55, Adolesan erkek
0.70

Anahtar Kelimeler : Ure, Kreatinin Klirensi, Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
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