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HASTALARDA S‹GARA KULLANIMININ M‹KROALBUM‹NÜR‹
DÜZEYLER‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹
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Özet
Amaç:Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda siga-
ra kullan›m›n›n mikroalbuminüri düzeyleri üzeri-
ne etkisini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: 51 sigara kullanan ve 57 si-
gara kullanmayan tip 2 diyabetes mellituslu 108
hastada 24 saatlik idrarda mikroalbuminüri dü-
zeyleri karfl›laflt›r›ld›. Hipertansiyon, hiper ya da
hipotiroidi, herhangi bir böbrek hastal›¤›, enfeksi-
yonu olan, kalp yetmezli¤i hastalar› ve yo¤un eg-
zersiz yapan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yafl,
cinsiyet, VK‹, arteryel tansiyon, kolesterol düzey-
leri, diyabet yafl› ve regülasyonunda aralar›nda
istatistiksel anlaml› fark olmayan iki grup olufltu-
ruldu.
Bulgular: Çal›flma gruplar›; sigara kullan›m› yok
(n=57)  ve var (n=51) olarak kategorize edildi. ‹ki
grup aras›nda yafl ortalamalar›, cinsiyet oranlar›
ve VK‹ de¤erleri aç›s›ndan farkl›l›k görülmedi.
Gruplar aras›nda açl›k kan flekeri, HbA1c, total
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, BUN
ve kreatinin ortalama de¤erleri aras›nda  farkl›l›k
saptanmad›. Sigara kullanan grupta mikroalbu-
minürinin ortalama de¤eri (41.66±6.37mg/gün),
sigara kullanmayan  gruba (28.71±3.10 mg/gün)
göre daha yüksek olup, istatistiksel olarak  an-
laml› derecede farkl›l›k saptand› (P=0.003).
Sonuçlar: Sigara kullan›m›n›n tip 2 diabetes mel-
lituslu hastalarda di¤er fatörlerden ba¤›ms›z ola-
rak  mikroalbuminüri düzeylerini art›rd›¤› görüldü.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, si-
gara kullan›m›, mikroalbuminüri

The Effect of Smoking on Microalbuminuria
Levels in Patients with Non Hypertensive
Type 2 Diabetes Mellitus
Abstract
Aim: To evaluate the effect of smoking on micro-
albuminuria levels in patients with type 2 diabe-
tes mellitus.
Materials and Methods: Microalbumin levels in
urine of 51 smoking and 58 non smoking 108 pa-
tients with type 2 DM were compared. The pati-
ents with hypertension, hyperthyroidism,
hypothyroidism, any kidney disease, congestive
heart failure and habit of heavy exercise were
excluded from the study. Two groups were com-
posed. Age, gender, BMI, arterial blood pressure,
cholesterol levels, diabetes, age, and the regula-
tion of the two groups were not statistically signi-
ficant difference between them.
Results: Study groups were composed of smo-
kers (group1) and non smokers (group 2). There
were no statistically significant difference betwe-
en groups in terms of age, gender, body mass in-
dex, starving glucose levels, HbA1c levels,total
cholesterol, LDL, HDL, blood urea nitrogen and
creatinine levels. The mean microalbuminuria le-
vels were found to be higher in smokers group
(41.66+-6.37 mg/gün) than non smokers group
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(28.71+-3.10 mg/gün). This was statistically sig-
nificant (p=0.004).
Conclusion: Smoking increases microalbuminu-
ria levels in patients with type 2 diabetes mellitus
independently from the other factors.
Key words: Type 2 diabetes mellitus, smoking,
microalbuminuria

Girifl
Artm›fl üriner protein at›l›m›, diyabetik nefropati-
nin erken bir klinik belirtisidir1,2,3. At›l›m› sapta-
mada albümine yönelik spesifik bir test kullan›l-
mas›, daha duyarl› bir tekniktir. Albümin at›l›m›-
n›n normal oran› 30 mg/gün (20 mcg/dakika) se-
viyesinden daha düflüktür; 30 ile 300 mg/gün (20
ile 200 mcg/dakika) seviyesinde inatç› albümin
at›l›m› orta derecede artm›fl albüminüri olarak
adland›r›l›r (daha önceden "mikroalbüminüri" de-
nilirdi)4. 300 mg/gün (200 mcg/dakika) seviyesi-
nin üzerinde albümin at›l›m› ise ciddi olarak art-
m›fl albüminüriyi temsil etti¤i kabul edilmektedir
(daha önceden "makroalbüminüri" denilen kavra-
ma yönelik yeni terminoloji)5.
Bu orta derecede artm›fl albüminüri ve ciddi ola-
rak artm›fl albüminüriyi tan›mlayan eflikler nefro-
patinin ilerlemesine iliflkin riskin belirlenmesini
kolaylaflt›rmakla birlikte,  diyabetik nefropati ge-
liflmesine iliflkin risk muhtemelen her seviyedeki
albümin at›l›m› ile direkt iliflkilidir.
Erken diyabetik nefropatiye iliflkin olas› bir erken
gösterge olarak, orta derecede artm›fl albüminü-
ri, ayn› zamanda lipid profili ile de iliflkilidir. Orta
derecede artm›fl albüminürinin kan›tlanmas›, al-
bümin at›l›m›nda üç ile alt› ayl›k bir periyodda
inatç› bir art›fl›n (30 ile 300 mg/gün) ortaya kon-
mas›n› gerektirir6. Atefl, egzersiz, kalp yetmezli-
¤i ve kötü glisemik kontrol, geçici orta derecede
artm›fl albüminüriye neden olan faktörler aras›n-
dad›r7. 24 saatlik idrar toplama, orta derecede
artm›fl albüminürinin saptanmas›na yönelik ilk al-
t›n standartt›r8.9.
Tan›dan yaklafl›k 10 y›ldan sonra tip 2 diyabetli
hastalar aras›nda rapor edilen orta derecede art-
m›fl albüminüri prevalans› yüzde 25 ile 40 ara-
s›nda de¤iflmektedir10,11. Tip 2 diyabet ile orta
derecede artm›fl albüminüri,azalan böbrek fonk-
siyonu, ciddi olarak artm›fl albüminüriye ilerleme
ve artan uzun süreli mortalite kavramlar› birbirle-
ri ile iliflkilidir12. Biz bu çal›flmam›zda, toplumuz-
da giderek artan sigara kullan›m›n›n normatansif

tip 2 diabetli hastalarda orta dereceli albümin at›-
l›m›yla olan iliflkisini araflt›rd›k. Bu iliflkiyi araflt›r-
mam›z›n nedeni de tip 2 diyabetes mellituslu
hastalardaki albüminüri ile ilgili risk faktörlerini
azaltman›n sa¤l›k gelifltirme program›n›n olufltu-
rulmas›na temel teflkil etmesidir.

Materyal ve Metod
Çal›flmaya 2011 Nisan ile 2012 May›s tarihleri
aras›nda Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvu-
ran 108 tip 2 diyabetes mellituslu hasta dahil
edildi. Hipertansiyon, hiper ya da hipotiroidi, her-
hangi bir böbrek hastal›¤›, enfeksiyonu olan, kalp
yetmezli¤i hastalar› ve yo¤un egzersiz yapan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya dahil edilen  olgulardan 10-12 saatlik
gece açl›¤›n› takiben  sabah saatlerinde tüplere
(Becton Dickinson, USA) venöz kan al›nd›. Tüp-
ler 30 dakika bekletildikten sonra 3500 RPM
(1300 g)’de 10 dakika süreyle santrifüj edildi. Aç-
l›k kan flekeri,  lipid paneli, BUN ve kreatinin dü-
zeyleri Roche modüler DP oto analizöründe  fo-
tometrik olarak ölçüldü.  24 saatlik idrarda mikro-
albumin analizi Abbott Architect c16000 cihaz›
kullan›larak immunotürbidimetrik yöntemle yap›l-
d›.
‹statistiksel analizler için NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) program›
kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken ta-
n›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama,
Standart sapma, s›kl›k, oran) yan›s›ra paramet-
relerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Student
t test; cinsiyetlerin sigaraya göre de¤erlendirme-
lerinde ise Pearson Ki-Kare testi kullan›ld›;        p
<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular
Yafllar› 45 ile 69 aras›nda de¤iflmekte olan, 52’si
(%48.1) kad›n ve 56’s› (%51.9) erkek olmak üze-
re hipertansif olmayan tip 2 diabetes mellitus'u
olan toplam 108 olgu incelemeye al›nd›. Çal›flma
gruplar›; sigara kullan›m› yok (n=57)  ve var
(n=51) olarak kategorize edildi. ‹ki grup aras›nda
yafl ortalamalar› ve cinsiyet oranlar›, VK‹ (vücut
kitle indeksi) de¤erleri aç›s›ndan farkl›l›k görül-
medi. Hastalar›n demografik özellikleri tablo 1’de
belirtilmifltir.
Sigara kullanan grupta mikroalbuminüri ortalama
de¤eri (41.66±6.37 mg/gün), sigara kullanmayan
gruba (28.71±3.10 mg/gün) göre daha yüksek
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olup, istatistiksel olarak  anlaml› derecede farkl›-
l›k saptand› (p=0.003).
‹ki grubun trigliserid de¤eri sigara kullanan grup-
ta daha yüksek olup aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p=0.004). Gruplar aras›nda
AKfi (açl›k kan flekeri), HbA1c; total kolesterol,
LDL Kolesterol, HDL Kolesterol, BUN ve kreati-
nin ortalama de¤erleri aras›nda  farkl›l›k saptan-
mad› (Tablo 2). 

Tart›flma
Bu çal›flmada sigara kullanan grupta mikroalbu-
minüri ortalama de¤eri (41.66±6.37 mg/gün), si-
gara kullanmayan  gruba (28.71±3.10 mg/gün)
göre daha yüksek olup, istatistiksel olarak  an-
laml› derecede farkl›l›k saptand› (p=0.003).
Sigara kullanman›n istenmeyen renal etkileri ilk
kez diyabetes mellituslu hastalarda ve daha son-
ra da birbiri arkas›ndan polikistik böbrek, glome-
rülonefrit ve lupus nefriti gibi primer böbrek has-
tal›¤› olan kifliler ile primer hipertansiyonlu hasta-
larda ortaya konmufltur13. 2000 y›l›nda PRE-
VEND (terminal dönem renal ve vasküler hasta-
l›¤›n önlenmesi) çal›flma grubu  taraf›ndan yay›n-

lanan raporda, diyabeti ol-
mayan normal popülasyon-
da sigara kullanman›n albü-
min at›l›m› ile birlikte oldu¤u-
nu göstermifltir. Bu çal›flma,
sigara kullanman›n, genellik-
le sa¤l›kl› olan eriflkinlerde
bile proteinüri ve/veya azal-
m›fl glomerüler filtrasyon h›-
z› (GFR) ile belirti verecek
flekilde kronik böbrek hasta-
l›¤›n› (KBH) indükledi¤ini dü-

flündürmüfltür14. 2007 y›l›nda, Jones-Burton ve
arkadafllar› sigara kullan›m› ile KBH insidans›
aras›ndaki iliflki ile ilgili 17 makaleyi gözden ge-
çirmifl ve sigara kullanman›n KBH için önemli bir
risk faktörü oldu¤u sonucunu ç›karm›flt›r, ancak
korelasyonun derinli¤inin kaynak popülasyonlar-
daki ve sonuçlar› ölçmek üzere kullan›lan yön-
temlerdeki genifl heterojenite nedeniyle belirsiz

kalmaya devam etmekte-
dir15. Son y›llarda, en önem-
li tedavi edilebilir renal risk
faktörlerinden biri olarak si-
gara kullan›m›n›n renal fonk-
siyon üzerinde negatif bir et-
kisinin oldu¤unu gösteren
çok say›da çal›flma yap›l-
m›flt›r. Multiple Risk Faktör
Müdahale Araflt›rmas›ndan
elde edilen veriler, sigara
kullanman›n, en az›ndan er-
keklerde terminal dönem re-
nal yetmezli¤e ulaflmaya yö-
nelik riski art›rd›¤›n› göster-
mektedir16. Sigara yafll› kifli-

lerde, esansiyel hipertansiyonlu kiflilerde ve da-
ha önceden renal hastal›¤› bulunan hastalarda
özellikle “nefrotoksiktir”17. ‹lgi çekici olan, sigara
kullan›m›n›n istenmeyen renal etkisinin büyüklü-
¤ünün, altta yatan renal hastal›ktan ba¤›ms›z gi-
bi görünmekte olmas›d›r.
Sigara kullananlarda uyar›lan renal hasar›n me-
kanizmalar› ancak k›smen anlafl›lm›fl olup, akut
hemodinamik (örne¤in,kan bas›nc›nda ve muh-
temelen intraglomerüler bas›nçta art›fl) ve kronik
etkileri (örne¤in, endoteliyal hücre disfonksiyonu)
içermektedir18. Asl›nda renal yetmezlik artm›fl bir
kardiyovasküler riske yol açar19. Kardiyovasküler
risk, sigara ile daha da fliddetlendirilir. Özellikle
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hemodiyaliz tedavisi alan diyabetli sigara içicile-
rin sa¤kal›m› çok kötüdür20.
Yak›n zamanlarda gerçeklefltirilen bir prospektif
çal›flmada Chuahirun ve arkadafllar› tip 2 diya-
betli 84 hastada sigara kullan›m› ve artm›fl üriner
albümin itrah›n›n nefropatinin ilerlemesine iliflkin
birbiriyle ilgili prediktörler olup olmad›¤›n› incele-
mifltir. Regresyon analizi, her ikisi birlikte ele al›n-
d›¤›nda, kay›t s›ras›ndaki albümin(mg)/kreati-
nin(gr) oran›n›n nefropatinin ilerlemesini öngör-
dü¤ünü ama sigara kullan›m›n›n öngörmedi¤ini
ancak sigara kullan›m›n›n yaln›zca albümin/kre-
atinin oran›n›n ekarte edilmesi durumunda ilerle-
meyi öngördü¤ünü göstermifltir. Nefropatinin iler-
lemesi, kay›t s›ras›ndaki daha düflük albü-
min/kreatinin oranlar› için minimal olmufl ancak
>300 seviyeleri için progresif olarak artm›flt›r. Ta-
kip s›ras›ndaki albümin/kreatinin oran› art›fl›, nef-
ropati ilerlemesi ile direkt olarak iliflkili olmufl ve
sigara kullanmayanlara k›yasla sigara kullanan-
larda daha fazla gerçekleflmifltir21. Bergamo Nef-
rolojik Diyabet Komplikasyonlar› Araflt›rmas›n›n
ön bulgular› taraf›ndan, albüminüri gelifltirmeye
yönelik olarak, sigara kullananlara iliflkin genetik
bir yatk›nl›k ileri sürülmektedir. ACE geninin DD-
genotipi, sigara kullananlarda mikroalbüminüri ile
güçlü bir flekilde iliflkili bulunmufltur22.
Bir renal biyopsi çal›flmas›nda, kronik renal yet-
mezlikli 107 hastan›n histolojik bulgular›, sigara-
n›n glomerüloskleroz ve vasküler hasar üzerin-
deki etkisini incelemek üzere de¤erlendirilmifltir.
Bu çal›flmada sigara kullanmayanlara k›yasla sü-
rekli sigara kullananlarda, daha ciddi miyointimal
hiperplazi göstermifltir. Bu bulgu, 50 yafl›ndan
büyük hastalarda özellikle belirgin olurken kad›n-
larda, hiçbir korelasyon gözlemlenmemifltir. Bu
durum, kad›nlar›n sigara kullan›c›s› olmalar›n›n
daha az olas› olmas› ve erkeklerin yar›s› kadar
paket y›l› sigara içmeleri nedeniyle olabilir. Lhot-
ta ve arkadafllar› taraf›ndan gerçeklefltirilen bu
çal›flma sigara kullanman›n en az›ndan renal
hastal›kl› yafll› erkek hastalardaki intrarenal arte-
riyollerin morfolojisi üzerindeki istenmeyen etkisi-
ni ortaya koymas› nedeniyle önemlidir23.
Son zamanlarda gerçeklefltirilen bir biyopsi çal›fl-
mas›nda ise tip 2 diyabetli ve sigara kullanan
hastalarda glomerüler bazal membran (GBM)
geniflli¤inde bir art›fl oldu¤u rapor edilmifltir.
GFR, güncel a¤›r sigara kullan›c›l›¤› ile ters iliflki-
li olmufltur. Bununla birlikte, interstisiyel fibrozisin

derecesi, sigara kullan›m› ile etkilenmemifltir. Si-
gara kullananlardaki artm›fl GBM geniflli¤ine ilifl-
kin bulgunun önemi, belirsiz olarak kalmaya de-
vam etmekle berabe bu bulgu, sigara kullanma-
n›n glomerüler filtrasyonda bile yap›sal de¤iflik-
likleri indükledi¤ini ortaya koymaktad›r24.
Bütün bu çal›flmalar bizim çal›flmam›zda buldu-
¤umuz sonuçlarla paralellik göstermektedir. Tip 2
diyabetli hastalardaki mikroalbüminüri ile ilgili bu
önemli risk faktörünü azaltmak üzere, bireysel
sa¤l›k davran›fllar›ndaki de¤ifliklikler için bir sa¤-
l›k gelifltirme program›n›n bafllat›lmas›na yönelik
acil bir gereksinim bulunmaktad›r.
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