Klinik Laboratuvar Testleri

KREATININ
Kisaltma: CREA.

Kullanim amaci: Bobreklerin filtrasyon fonksiyonunun degerlendirilmesi
ve takibi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Kaslarin enerji metabolizmasinda rol oynayan, yuksek enerjili fosfat
bilesiklerinden kreatin’in ve kreatin fosfat'in spontan sekilde,
nonenzimatik bir reaksiyon sonucunda yikilmasiyla ortaya ¢ikan bir artik
Urtndir. Molekdl agirhdr 113 daltondur. Fosfokreatin’in kreatin’e donii-
sumu kas kontraksiyonu sirasinda ihtiya¢ duyulan enerjinin énemli bir
kismini saglar. Kas dokusunda mevcut kreatin'in %1-2 kadari her giin
yikilarak kreatinin’e donugur. Bu sebeple serum konsantrasyonu kas
kitlesinden ve kas aktivitesinden etkilenir. Ancak yine de stabil kosullar-
da, Uretilen miktarinin glinler arasi farki azdr.

Baslica atihm yolu bébrekler oldugundan bébreklerin sizme fonksiyonu-
nun degerlendiriimesinde en fazla kullanilan analiz parametresidir. Bu-
tin vlcut sivilarinda birbirine yakin konsantrasyonlarda bulunur. Plazma
proteinlerine baglanmaz. Glomerdtler filtrasyon yoluyla ultrafiltrata gegen
kreatin’in tubller reabsorbsiyonu yoktur. Buna kargilik az bir kismi
tubdler sekresyon yoluyla atilir. Bu sebeple, kreatinine dayanilarak yapi-
lan hesaplamalarda glomertler filtrasyon hizi gergek degerin %10-20
kadar uzerinde bulunur. Renal fonksiyon bozukluguna bagh olarak se-
rum kreatinin konsantrasyonunun yukseldigi durumlarinda, aktif
sekresyonla atilan kreatinin miktarinda artis olmasi, glomertiler filtrasyon
hizinin gercek degerden biraz daha ylUksek hesaplanmasina sebep
olur. Simetidin ve trimetoprim gibi ilaglar, kreatin’in tibuler sekresyonunu
azaltarak, Ozellikle agir renal fonksiyon bozuklugu durumlarinda,
glomertler filtrasyon hizinin daha dogru bir sekilde hesaplanmasini
saglayabilir. CilnklU kreatinin sekresyonunun olmamasi durumunda,
kreatinin indlin’e benzer bir davranis gdsterir. Ancak pratik uygulamada
bdyle bir yola basvurulma ihtiyaci duyulmaz.

Kronik bobrek yetmezliginin erken doénemlerinde, bdbrek fonksiyon
kaybinin izlenmesi agisindan yalnizca serum kreatinin konsantrasyonu-
nun olgimu yeterince hassas bir test degildir. Bébrek fonksiyon bozuk-
lugu kuskusu oldugu durumlarda veya diabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik gibi kronik bdbrek yetmezligi gelisme riskini
artiran hastaligi olanlarda, yalnizca serum kreatinin konsantrasyonu
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6lcimu yerine kreatinin klirensinin dikkate alinmasinin daha yararli ola-
cag bildiriimektedir.

Test sonucunun yorumu:

Herhangi bir nedene bagl akut veya kronik renal fonksiyon bozukluklari
(intrensek bobrek hastaliklari, perflizyon yetersizligi, postrenal obstriik-
siyon vb.) serum kreatinin konsantrasyonunda yiikselmeye neden olur.

Aktif akromegali, jigantizm, hipertiroidizm de serum kreatinin konsant-
rasyonunun yikselmesine neden olur.

Diyetten Ureye gbre daha az da olsa etkilenir. Tiketilen et miktarinin
artisl, kreatinin Uretiminde ve dolayisiyla serum kreatinin konsantrasyo-
nunda bir miktar artisa sebep olabilir. Simetidin ve trimetoprim gibi ilagla-
rin  kullaniimasi, glomertler filtrasyonu etkilemeksizin, tUbuler
sekresyonu azalttigindan, serum kreatinin konsantrasyonunda gegici
yukselmeye sebep olabilir.

Kas kitlesi ve aktivitesi azalmig uzun sireli yatalak hastalarda, kas kitlesi
azalmis ileri safhadaki muskiler distrofilerde ve gebelikte serum
kreatinin konsantrasyonu dusuk bulunabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: Otoanalizor, kolorimetrik.

Referans araligi:

Yas Konsantrasyon (mg/dL)
Erkek ‘ Kadin
Yenidogan prematiire 0.29-1.04
0-7 giin 0.30-1.00
8- 30 giin 0.20-0.70
1-11ay 0.20-0.60
1-5yas 0.30-0.70
6-12 yas 0.40-1.00
>13 0.50 - 1.40 0.50-1.30




