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ÖZET 

Bu çalışmada tip 2 diabetes mellituslu IJ5 
hastada (73 erkek ve 42 kadın) HbAıc, mikroal
buminüri ve diabetin süresi arasındaki ilişki 
araştırıldı. Hastalar HbAıc seviyelerine göre üç 
gruba ayrıldılar; HbAıc se\>iyesi %7.2'nin altında 
olanlar I.grup, HbAıc seviyesi %7.2 ile %10 
arasında olanlar II. gnıp ve HbAıc seviyesi 
%10'un üzerinde olanlar ise lll.gup olarak in
celendiler. Gruplar karşılaştırıldıktan zaman 
HbAıc ile mikroalbuminüri arasında islatistiki 
olarak anlamlı bir fark olmadığı tesbit edildi. 
Diabetin süresi ile mikroalbuminüri arasında ise 
önemli bir farklılık vardı. Diabetin kısa dönem
deki regfiiasyonu ile mikroalbuminüri arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı sonucuna vanldt. 
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GİRİŞ 

Diabetik nefropati, diabetin yüksek morbidité 
ve mortaliteye sebep olan ciddi bir 
komplikasyonudur. Tip 1 diabetes mellitus'ta %40-
45, tip 2 diabetes mellitus'ta ise %10 oranında 
nefropati geliştiği ileri sürülmüştür (1,16,19). 
Diabetik hastalarda nefropatinin bir göstergesi 
olan proteinüri klinik testler ile ortaya 
çıkarıldığında artık böbrekteki lezyonlar önemli 
boyutlar kazanmıştır ve böbrek yetmezliği 
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SUMMARY 

In this study, the relation among HBAic, 
microalbuminuria and duration of diabetes has 
been investigated in 115 patients (73 males and 
42 females) with type 2 diabetes mellitus. Th 
patients were divided into three group according 
to their HbAic values; the first group consisted of 
the patients having HbAic values under 7.2 %, 
the second group consisted of the patients 
having HbAic values between 7.2 and 10%, and 
the third group consisted of the ones having 
HbAic values above 10%. Tftese groups were 
compared each to other, and we established that 
diere was not any important relation between 
microalbuminuria and HbAic. Tlie relation of 
microalbuminuria to duration of diabetes was 
significant. It was concluded that die regulation 
of diabetes for a short time did not correlated 
with microalbuminuria. 
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kaçınılmazdır (8,9). Standart testlerle 
gösterilemeyen ancak radioimmunoassay metodu 
ile tesbit edilebilen mikroalbuminüri diabetik 
nefropatinin erken bir göstergesi olarak kabul edil
mektedir ve bu dönemde böbrek değişiklikleri 
geriye dönebilir (11,16). Bu dönem "gizli diabetik 
nefropati" olarak adlandırılmaktadır. Kan 
şekerinin sıkı bir şekilde regülasyonunun ve varsa 
hipertansiyonun tedavisinin mikroalbuminüriyi or
tadan kaldırdığı gösterilmiştir (3,15). Anjiyotensin 
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konverting enzim inhibitörü ilaçlarla normotensif 
diabetlilerde de mikroalbuminüri düzeltilebilmek
tedir (12). 

Mikroalbuminüriden klinik proteinüriye geçiş 
ilerleyici bir şekilde olur, ancak bu süre hastadan 
hastaya değişmekte ve tayin edici faktörler büyük 
oranda bilinmemektedir. Tip 2 diabetli hastalarda 
mikroalbuminüri ve diabetin regülasyonu 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar tip 1 diabet
li hastalara göre oldukça azdır. Bu çalışmada tip 2 
diabetli hastalarda diabetin regülasyonu (HbAıc), 
diabet süresi ve mikroalbuminüri arasındaki 
ilişkiler araştırılmıştır. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Araştırma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları Bölümü'nde yapıldı. Son bir yıl 
içerisinde tip 2 diabetes mellitus tanısı ile takip 
edilen 115 hasta (73 erkek ve 42 kadın) rastgele 
seçildi. Hastaların 24 saatlik idrarları toplanarak 
temiz cam şişelerde oda sıcaklığında muhafaza 
edilip laboratuvara gönderildi ve alman numuneler 
çalışma gününe kadar -20°C'de deep-frecze'de 
bekletildi. İdrar toplamadan önce hastaların fizik 
egzersiz yapmaları yasaklandı ve üriner enfek
siyonu olan hastalar çalışmaya alınmadılar. Mik-
roalbmin radioimmunoassay metodu ile ticari kit 
kullanılarak tayin edildi (Diagnostic Production 
Co., California). Yirmi dört saatte 0-29 mg al-
buminüri normoalbuminüri, 30-299 mg albuminüri 
mikroalbuminüri ve 300 mg'ın üzerindeki al
buminüri ise mikroalbuminüri olarak kabul edildi. 

HbAıc kolorimetrik tiyobarbitürik asit metodu 
ile tayin edildi, %7.2 ve altı değerler normal olarak 
dikkate alındı. Hastalar HbAıc seviyelerine göre üç 
gruba ayrıldılar. HbAıc seviyesi %7.2'nin altında 
olanlar I.grup, %7.2-10 arasında olanlar II. grup ve 

10'un üzerinde olanlar ise II. grup olarak 
sınıflandırıldılar. 

Hastalar ayrıca diabet sürelerine göre; 0-10 yıl 
arası ve 10 yıldan daha fazla diabeti olanlar olmak 
üzere iki gruba ayrıldılar. 

İstatistik analizler için student t-testi kullanıldı. 

S O N U Ç L A R 
HbAıc seviyelerine göre üç gruba ayrılan has

taların yaş ve cins bakımından özellikleriyle HbAıc 
ve mikroalbuminüri seviyeleri Tablo I'de gösteril
miştir. 

Her üç grupta da kadın hastaların sayısı erkek 
hastalardan daha fazla idi. Hastaların yaş or
talamaları grupların hepsinde birbirine benzer 
olarak bulundu. Gruplar kendi aralarında 
karşılaştırıldıkları zaman HbAıc ve mikroal
buminüri arasında istatistiki olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (P>0.05). Birinci grupta 6 
(%30), II. grupta 7 (%35) ve II. grupta ise has
taların 23 (%30.66)'ünde mikroalbuminüri mevcut
tu. 

Hastaların diabet süreleri ve mikroalbuminüri 
seviyelerine göre dağılımları Tablo H'de gösteril
miştir. 

Diabet süresi 0-10 yıl arasında olan hastalar ile 
10 yılın üzerinde diabeti olan hastalar 
karşılaştırıldıkları zaman mikroalbuminüri 
düzeyleri arasında istatistiki olarak anlamlı bir 
ilişki tesbit edildi (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Diabetik hastalarda hayat süresini kısaltan en 
önemli faktörler kardiyovasküler ve böbrek 
komplikasyonlarıdır (12). Dolayısıyla bu 
komplikasyonların önceden tanınması son derece 

Tablo -1 

Hastaların Özellikleri, HbAıc ve Mikroalbuminüri Seviyeleri 

Gruplar Kadın Erkek Yaş (yıl) HbAıc (%) Mikroalbuminüri* 
X ± S S X ± S S x ± s s 

I (20) 14 6 5.3.25 + 2.618 6.39 ± 0 . 1 8 7 28.80 ± 4 . 4 7 2 
II (20) 14 6 51.75 + 1.954 8.75 ± 0 . 2 6 0 31.59 ± 6 . 7 0 1 

III (75) 45 30 52.12 ± 1 . 4 5 1 14.81 ± 0 . 4 3 3 29.64 ± 4.243 

*: mg/24 saat 
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Tablo - II 

Diabet Süresi ve Mikroalbuminüri Arasındaki İlişki 

Gruplar Hasta Sayısı S ü r e X ± S S Mikroalbuminüri* X ± SS 

I (0-10 yıl) 79 4.259 ± 0.862 26.095 ± 5 . 5 2 3 
II (10 yılın üzeri) 36 13.322 ± 0.658 59.701 ± 8.918 

*: mg/24 saat 

önemlidir. Mikroalbuminüri diabetes mellitusta 
renal hastalığın başladığının bir işareti olarak kabul 
edilmektedir (11,16). Diabetli hastalarda mikroal
buminüri glomerular kökenli olup, glomerular 
membranda perméabilité artışı veya glomerular 
perfüzyon basıncındaki artış ya da her ikisinin bir
likte olmasına bağlıdır (7,17). Diabetik 
nefropatinin uzun yıllar içerisinde, kronik 
hipergliseminin yol açtığı glomerular membran 
yapısının değişimine uğraması sonucu meydana 
geldiği belirtilmektedir (12,13). Glomeruldeki bu 
morfolojik değişiklikler glukoz konsantrasyonunun 
normal sınırlar içerisinde tutulmasıyla geriye 
dönebilmektedir (2,10). Yine de tip 1 diabetli has
talarda sıkı metabolik kontrolün mikroalbuminüri 
üzerine etkileri tartışmalıdır (6,18). 

Tip 2 diabetes mellitus'lu hastalarda mikroal-
buminüriyi etkileyen faktörler ile ilgili çalışmalar 
pek fazla değildir. Çalışmamızda tip 2 diabetli has
talarda metabolik kontrolün iyi bir göstergesi olan 
HbAıc ile mikroalbuminüri arasında anlamlı bir 
ilişki tespit edilemedi. Tip 1 diabetes mellitus'lu 
hastalarda HbAıc ile mikroalbuminüri arasında an
lamlı ilişki olduğunu iddia eden çalışmalar olduğu 

gibi aksini belirten çalışmalar da vardır 
(4,5,6,14,20). HbAıc son birkaç aylık diabet 
regülasyonunu göstermektedir. Dolayısıyla 
çalışmamızın sonucu uzun dönemde diabet 
regülasyonu ile mikroalbuminüri arasında ilişki 
olmadığı anlamına gelmemelidir. Bu konuya açıklık 
kazandırmak için uzun süreli çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Ayrıca, hipertansiyonun da diabetik 
nefropati oluşumunda önemli bir faktör olduğu 
belirtilmektedir (14,20). Arteryel kan basıncı, 
HbAıc ve mikroalbuminüri arasındaki ilişkiyi 
araştıran bir çalışma halen yürütülmektedir. 

Diabetin süresi ile mikroalbuminüri arasında 
anlamlı bir ilişki tesbit edildi. Diabetik nefropati 
ile diabetin süresi arasındaki doğru orantılı kore
lasyon eskidenberi iyi bilinen bir konudur (4-6). 

Sonuç olarak; insüline bağımlı olmayan tip 2 
diabetli hastalarda, diabetin kısa dönemdeki 
kontrolü ile renal hasarın bir göstergesi olan mik
roalbuminüri arasında anlamlı bir ilişki tesbit 
edilememiştir. Ancak, "diabetin iyi bir şekilde 
regülasyonu renal hasarı önleyebilir mi?" sorusunu 
cevaplandırabilmek için uzun süreli kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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