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Tip Il Diabetes Mellitusta Nefropati
Gelisiminde Risk Faktorleri
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Ozet:

Diabetik nefropati gelismesinde hiperglisemi, hipertansiyon, hiperlipidemi bilinen risk faktérleridir. Biz

calismamizda tip 2 diabetik hastalarda diabetik nefropati

gelisimi ile iliskili diger risk faktorlerini

arastirmayl amacladik. Bu amacla randomize secilen tip 2 diabetik 100 hastada yas, diabet siiresi, HbAlc
diizeyi ve obezitenin diabetik nefropati gelismesindeki etkisini degerlendirdik. Sonu¢larimizda yiiksek
HbA1lc diizeyi, diabet siiresi ve hasta yasinin diabetik nefropati gelisiminde risk faktorii oldugunu saptadik.
Bu nedenle 55 yas iizeri, 10 y1l iizerinde diabet anamnezi olan, kan sekeri regiilasyonu bozuk hastalarda sik

araliklarla idrarda albiimin bakilmasin1 éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Diabetik nefropati, yas, diabet siiresi

Tip 2 diabetes mellitus baslangic1 sinsidir,
genellikle hiperglisemi gelistikten 5-12 yil sonra
tan1 alir. Hastalar tani1 aldigi zaman %15-20
vakada nefropati gelismistir (1). Diabetik
nefropati diabetes  mellitusun major
mikrovaskiiler komplikasyonudur. Son ddnem
bobrek yetersizliginin en sik nedenidir. ABD’de
son donem bdbrek yetmezligi gelisen hastalarin
% 39’undan sorumludur (2). Ulkemizde ise 2001
yil1 Tiirk nefroloji dernegi registry raporuna gore
yeni tani konulan son donem bobrek yetmezlikli
hastalarin % 25.3° iiniin etyolojisinde diabetes
mellitus yer almaktadir (3).

Diabetik nefropati gelismesinde en énemli risk
faktorii hiperglisemidir. Bu literatiirde bir ¢ok
¢alisma ile desteklenmistir. Sistolik kan basinct
ve hiperlipidemi diger 6nemli risk faktorleridir
4.

Biz ¢alismamizda tip 2 diabetik hastalarda
diabetik nefropati gelisimi ile iligkili diger risk
faktorlerini aragtirmay1 amagladik. Bu amacla Tip
2 diabetik hastalarda yas, diabet siiresi, HbAic
diizeyi ve obezitenin diabetik  nefropati
gelisimindeki etkisini degerlendirdik .
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Gerec ve Yontem

Calismaya yaslar1 30-75 yas arasinda degisen
randomize se¢ilmis tip 2 diabetik 100 hasta
aldik. Hastalarin 57 si kadin, 431 erkek hastadan
olusuyordu. Hastalarimizin diabet siiresi, HbAic
diizeyleri, viicut kitle indeksi (VKI) ve yaslar
degerlendirildi. Bu degerler ile diabetik nefropati
varlig1 arasindaki iligki arastirildi.  Nefropati
varlig1 i¢in bir giin 6nceden toplanmis 24 saatlik
idrarda albiimin atilimmna bakild1.Yirmi dort
saatte 30 mg altinda albiminiirisi olanlar
normoalbiimiiniirik, 30 mg iizerinde
albliminiirisi olanlar1 diabetik nefropati agisindan
yliksek riskli grup olarak degerlendirdik.

Diabetes mellitus siirelerine gore hastalar 3
guruba ayrildi. Diabet siiresi 1-5 yil arasinda
olanlar gurup 1, 6-10 yil arasinda olanlar gurup 2,
10 yil iizerinde olanlar gurup 3 olarak
siniflandirildi. HbAic diizeylerine gore % 4.5-6.2
arasinda olanlar gurupl, % 6.2-6.9 arasinda
olanlar gurup 2, % 7-7.9 arasinda olanlar gurup 3,
% 8 tizerinde olanlar gurup 4 olarak kabul edildi.
Yaslarina goére 30-44 yas arast gurup 1, 45-54
yas arasi gurup 2, 45-64 yas aras1 gurup 3, 65 yas
ve iizeri gurup 4 olarak alindi. VKI’leri
agirlik/boy? formiilii ile hasaplandi. VKI lerine
gore 18.5-24 kg/m? arasinda olanlar gurup 1,
24.1-29.9 kg/m? arasinda olanlar gurup 2 ve 30
kg/m? tzerindeki hastalar gurup 3 olarak
siniflandirildi. Istatistik:Sonuglar ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarimizin  ortalama  yas1  erkeklerde
55.58+1.37 (32-73) yas, kadinlarda 55.61+1.23
(38-75) yas olup kadin ve erkek hastalarimiz
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arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Diabetes mellitus ile nefropati iliskisini
irdeledigimizde; diabet siiresi 1-5 yil arasinda
olan toplam 57 hastanin 9’unda (%15) nefropati
mevcuttu. Diabet siiresi 6-10 yil arasinda olan
toplam 23 hastanin 7’sinde (%30), diabet siiresi
10 y1l iizerinde olan toplam 20 hastanin da 9’unda
(%45) nefropati mevcuttu (Tablo 1). Diabet siiresi
ile nefropati siklig1 karsilastirildiginda guruplar
arasindaki  farkt anlamli  bulduk (p<0.05).
Nefropati en sik diabet siiresi 10 yil iizerinde
olan gurup 3 hastalarda goriiliirken, en az diabet
siiresi 1-5 y1l arasinda olan gurup 1 hastalarda
goriilmekteydi. Degerlerimize gore diabetin
siiresi  arttikca nefropati  goriillme sikligi
artmaktadir. HbAlc diizeyi ile nefropati iliskisini
degerlendirdigimizde HbAlc seviyesi %4.5-6.2

Tablo I: Diabet siiresi ile diabetik nefropati iligkisi

Diabet Siiresi ~ Hasta Sayisi Diabetik Nefropati

1-5 yil 57 9 (% 15)
6-10 yi1l 23 7(% 30)
11 y1l ve tizeri 20 9(% 45)

Tablo II: HbAlc ile diabetik nefropati iliskisi

HbAlc Hasta Sayist Diabetik Nefropati
% 4.5-6.2 34 3 (% 0.8)
% 6.3-6.9 19 2 (%10.5)
% 7-7.9 14 9(% 64.2)
% 8 ve iizeri 33 15( %45.4)

nefropati saptadik. Gurup 3 de yer alan 55-64 yas
arasindaki 34 hastamizin 30’unda (%88.2)
nefropati mevcuttu. 65 yas ilizerindeki 19
hastamizin ise 18’inde (%94.7) nefropati vardi
(Tablo 3).

Sonuglarimiza gore nefropati 6zellikle 55 yas
iizerinde goriilmekte olup, yas arttikca nefropati
siklig1 artmaktadir (p<0.05).

VKI ile nefropati  arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde VKI 18.5-24 arasinda olan
16 hastadan 6’sinda (%37.5) nefropati vardi. VKI
24.1-29.9 arasinda olan 38 hastanin 7’sinde
(%18.4) nefropati varken VKI 30’un iizerinde
olan 46 hastanin 12’sinde (%26) nefropatiye
rastladik (Tablo 4). VKI ile nefropati iliskisine
baktigimizda VKI arttikca nefropati sikliginin
artmadigini, VKI ile nefropati arasinda iliski
olmadigin1 gordiik (p>0.05).

Tablolll: Hasta yasi ile diabetik nefropati iligkisi

Hasta yas1 Hasta Sayisi Diabetik Nefropati
30-44 9 0 (% 0)
45-54 38 13 (%34.2)
55-64 34 30(% 88.2)

65 ve lizeri 19 18( %94.7)

TabloIV: VKI ile diabetik nefropati iliskisi

arasinda olan 34 hastamizin 3’tiinde (% 0.8)
nefropati saptadik. HbAlc diizeyi %6.3-6.9
arasinda olan 19 hastamizdan 2 hastada (%10.5)
nefropati varken, HbAlc diizeyi %7-7.9 arasinda
olan 14 hastamizin 9’unda (%64.2) nefropati
vardi. HbAlc diizeyi %8 iizerinde olan 33
hastamizin ise 15 tanesinde (%45.4) diabetik
nefropati mevcuttu (Tablo2). HbAlc seviyeleri ile
diabetik nefropati iligkisine baktigimizda HbAlc
guruplar1 arasindaki farki anlaml bulduk
(p<0.05). HbAlc degerlerinin en yiiksek oldugu
gurup 3 ve 4 te (HbAlc %7 lizeri) nefropati daha
sik goriilirken gurup 1 de ( HbAlc %4.5-6.2)
daha az siklikta izlenmekteydi. Degerlerimiz
literatiirdeki calismalarla uyumlu olup, diabetin
kontrolii bozulduk¢a nefropati sikluginin arttigini
gostermektedir.

Hasta yas1 ve nefropati iliskisine baktigimizda
30-44 yas arasinda olan 9 hastamizda nefropati
saptamadik. Yaslar1 45-54 yas arasinda olan
ikinci guruptaki 38 hastadan 13’inde (%34.2)

VKIi Hasta Sayisi Diabetik Nefropati

18- 24 16 6 (% 37.5)

24.1-29.9 38 7 (% 18.4)

30 ve lizeri 46 12(% 26)
Tartisma

Tip 2 diabetes mellitus sik goriilen fakat
¢ogu zaman yeterince tedavi edilmeyen 6nemli
derecede morbidite artisina neden olan bir
hastaliktir. Tiim diyabetik olgularin %80-90’1n1m
tip 2 diyabet olusturmaktadir. Literatiirde Tip 2
diabet prevalansi gelismekte olan iilkelerde %3.3
,endistriyelize ulkelerde %75.6 olarak
bildirilmektedir. Ginimiizde Diinya’da 135
milyon diabetik hasta vardir. Bunun yaklasik
110 milyonunu Tip 2 diabetes mellitus olusturur.
Bu saymin 2010 yilinda 200 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (5). Bu artis sedanter hayat
sitili, degisen yeme aligkanligi ve beklenen hayat
siiresinde artisa baghdir.

Tip 1 diabetes mellituslu hastalarda yapilan
DCCT g¢alismasinda siki diyabet kontroliiniin
ozellikle mikrovaskiiler komplikasyonlarin
baslamasini geciktirdigi ve ilerlemesini
yavaglattigir gosterilmistir (6). Tip 2 diyabetli
hastalarda ise glisemik kontrol ve diyabetik
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komplikasyonlar arasindaki iliski daha ¢ok klinik
gozlemlere  dayamiyordu.  Ancak  UKPDS
¢aligmalarinda iyi metabolik kontroliin
mikrovaskiiler komplikasyonlari azalttig1
gosterilmistir. Tim mikrovaskiiler
komplikasyonlarda %25, retinopatide %21,
mikroalbiimiiniiride %33 azalma saptanmustir.
Yine UKPDS de siki kan sekeri regulasyonuna
benzer sekilde kan basincinin siki kontrolii ile
mikrovaskiiler hastalikta %37 azalma
gosterilmistir (7,8).

Diabetik nefropati diabetes mellitusun major
mikrovaskiiler komplikasyonudur. Proteiniiri hem
tip 1 diabetes mellitus hem tip 2 diabetes
mellitusda nefropatinin en iyi gostergesidir.
Mikroalbiimiiniiri  (30-300mg/24 saat) tip 1
diabetli hastalarda bobrek yetmezliginin artmis 3
kat riski ile beraberdir. Tip 2 diabetli hastarda ise
risk 2 kat atmustir (9). Mikroalbiimiiniiriisi olan
dibetik hastalarin %80 den fazlas1 10 y1l iginde
klinik nefropatiye ilerler. Yine mikroalbiimiiniiri

tip 2 diabetik hastalarda kardiyovaskiiler
mortalitenin habercisidir(10.11).
Diabetik nefropati gelisimini etkileyen en

onemli risk faktorii hiperglisemidir. Bu hastalarda
optimal glisemik kontrol Onemlidir. Bizim
¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak HbAic
si yliksek olan grupta nefropati insidansi yiiksek
saptanmistir. Hipergliseminin tek basina Onemi
ispatlanmis olmakla beraber hasta yasi, diabet
siiresi, hiperlipidemi ve obezite diger dnemli risk
faktorleridir. Tip 2 diabette mikroalbiimiiniiri
progresyonu ve gelismesinde yasin etkisiyle
ilgili yapilan bir calismada yasli baslangigh tip
2 diabette mikroalbiimiiniiri prevalans1 geng
baslangich bireylerden yiiksek bulunmustur (12).
Bu sonug¢ yasin tek basina tip 2 diabetik
hastalarda diabetik nefropati gelisimi i¢in 6nemli
risk faktorii oldugunu gostermektedir. Biz de
caligmamizda da nefropati sikliginin 55 yas
iizerindeki bireylerde belirgin artmis oldugunu
gordiik. Bir baska onemli nokta da diabet
siiresidir. Calismamizda diabet siiresi arttik¢a
nefropati sikliginda artis tesbit ettik. Diabet
siiresi 10 yil lizerinde olan gurupta % 45 oraninda
diabetik nefropati saptadik. Yine obezite tip 2
diabetes mellitusla  belirgin  iliskisi olan
hastaliktir. Tip 2 diabetes mellitus ¢ok sayida
calismada  obezite ile  baglantili  olarak
bulunmustur. Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin
%90’1n1n obez oldugu tahmin edilmektedir (13).
Literatiirde obezitenin hipertansiyon ve diabetes
mellituslu hastalarda proteiiiniiriyi  artiric1 risk
faktorii oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(14). Calismamizda literatiiriin aksine obezite
derecesi ile nefropati siklig1 arasinda iligki
saptamadik. Bu sonucun hastalarimizin yasi,

Tip II Diabetes Mellitusta Nefropati Gelisiminde Risk
Faktorleri

diabet siiresi ve hiperglisemi diizeyi ile homojen

bir gurup olusturmamasina baghi oldugunu
diisiiniiyoruz.
Sonu¢ olarak tip 2 diabetes mellitusda

proteiniiri bobrek yetmezliginin gostergesidir.
Mikroalbiimiiniirisi olan diabetik hastalarin %80
den fazlasinda 10 yil icinde klinik nefropati
gelismektedir. Diabetik nefropatinin Onlenmesi,
tedavisi ve son donem bobrek hastaliginin
geciktirilmesi i¢in kan basinci ve kan sekerinin
siki  regiilasyonu  6nemlidir.  Calismamizda
gosterdigimiz gibi 55 yas iizerinde ve 10 yildan

fazla diabeti olan hastalar yiiksek risk
grubundadir. Bu risk  faktorlerine  sahip
hastalarda stk araliklarla ~ mikroalbiimiiniiri

takibinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Risk Factors For Development Of
Nephropathy In Type-2 Dlabetes Mellltus

Abstract:

Hyperglicemia, hypertension and hyperlipidemia are
well known risk factors for diabetic nephropathy. We
aimed at searching other possible risk factors related
to diabetic nephropathy. We included 100 patients
with type 2 diabetes mellitus in the study to evaluate
the effects of age, disease duration, HbAlc levels and
obesity in development of diabetic nephropathy. Our
results revealed that high HbAlc levels, diabetes
duration and age of the patient were consituting risk
factors for diabetic nephropathy. In conclusion, we
suggest that frequent evaluation of albumin in urine
analysis should be performed in those diabetes
patients with poor regulated glucose levels, with
disease duration longer than 10 years and with older
age.

Key words: Diabetic nephropathy, age, duration of
diabetes
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