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Retinopati Gelismeden Nefropati Geligen
Tip-2 Diabetes Mellituslu Olgu

A Type-2 Diabetes Mellitus Patient who
Developed Nephropathy Without Retinopathy

OZET Altmis yasinda erkek hasta son bir yildir olan yiizde, ayaklarda sislik ve kilo artis1 sikayetleri
ile bagvurdu. Hasta, yaklagik yedi yildir diabetes mellitus, dort yildir hipertansiyon ve iki yildir hi-
perlipidemi tanilar ile izlenmektedir. Fizik muayenede kan basinc1 180/100 mmHg, yiizde ve preti-
bial bolgede bilateral ++ 6dem mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde BUN: 81 mg/dL, kreatinin: 1,57
mg/dL, kreatinin klerensi 102 mL/dk ve 6 g/giin proteiniiri saptand1. Géz dibi muayenesi ii¢ kez ya-
pildi. Ancak hipertansif ve diyabetik retinopati bulgularina rastlanmadi. Nefrotik sendrom etiyolojisi
agisindan renal biyopsi yapildy; sonug, diyabetik nefropati ile uyumlu olarak bildirildi. Olgu diyabe-
tik retinopati gelismeden ortaya ¢ikan atipik bir diyabetik nefropati olgusu oldugu i¢in rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; diyabetik retinopati; nefrotik sendrom

ABSTRACT A 60 years old male patient presented and was admitted with complaints of weight gain
and edema of the face and feet for the last year. He had the diagnosis of diabetes mellitus for seven
years, hypertension for four years, and hyperlipidemia for 2 years. Physical examination revealed
blood pressure of 180/100 mm/Hg, and bilateral ++ pretibial edema. Laboratory values revealed BUN:
81 mg/dL, creatinine: 1.57 mg/dL, creatinine clearance 102 mL/min and 6 g/day proteinuria. Fun-
doscopic examination was performed three times, which however showed no evidence of hyper-
tensive and diabetic retinopathy. A renal biopsy was performed to find out the etiology of the
nephrotic syndrome. Biopsy results were compatible with diabetic nephropathy.The case is re-
markable for atypical development of nephropathy without the development of retinopathy.
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= 1k kez 1936 yilinda Kimmelsteil ve Wilson tarafindan tanimlanan diya-
betik nefropati, yasam kalitesini bozan ve son donem bobrek yetmezligi-

nin en stk nedeni olan diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biridir.!
Mikroalbuminiiri Tip 1 diabetes mellitus (DM)’lu hastalarda ¢ogunlukla di-
yabet baglangicindan 5-10 yil sonra baglamaktadir.>* Yapilan bir meta-ana-
lizde, mikroalbuminiiri prevalans: 15 yillik diyabette ortalama %28 olarak
gorulmistiir.® Tip 2 DM’de ortaya ¢ikan nefropatinin dogal seyri daha az bi-
linmektedir. On yil i¢inde Tip 2 DM’li hastalarin %25’inde mikroalbumintiri
ya da daha ileri diizeyde nefropati gelistigi gosterilmistir.® Diyabetik nefropati
tanisi i¢in sabah ilk idrara bakilmalidir. Albumin atiliminda giinden giine
farklilik olacag icin ti¢-alt1 ay i¢inde ti¢ kez 6l¢iim yapilmasi ve bu dlgiimle-
rin ikisinde mikroalbumin tespiti ile tan1 konulmasi énerilmektedir.” Mikro-
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albumindiri i¢in taramaya Tip 1 DM i¢in tanidan beg
yil sonra baglanmasi 6nerilirken, Tip 2 DM i¢in tan1
aninda yapilmasi 6nerilmektedir.” Diyabetik retino-
pati (DR), diyabetin stk goriilen mikrovaskiiler
komplikasyonlarindan olup, gorme kaybinin 6nemli
nedenlerinden biridir. Tip 1 DM’de tanidan dort-
yedi y1l sonra ortaya ¢ikmaya baglarken Tip 2 DM’de
tam sirasinda mevcut olabilir.® Tip 1 DM’de tanidan
bes yil sonra DR goriilme oranmi %23, 10 yil sonra
%60, 20 y1l sonra ise %80’dir.° Tip 2 DM']i hastalarda
tan1 aninda %20 DR mevcuttur, 20 yillik hastada ise
bu oran %60’a ctkmaktadir.’

Nefropati, retinopati ve noropati gibi mikro-
vaskiiler komplikasyonlar DM seyrinde siklikla
birlikte goriilmektedir. Ancak, sinirh sayidaki ga-
lismada bu birlikteligin her zaman olamayabilecegi
de vurgulanmaktadir. Retinopati gelismeden diya-
betik nefropati ve nefrotik sendrom gelismesi ol-
duk¢a nadir gorildiigii i¢in bu olguyu sunmayi
uygun gordiik.

OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek hasta yedi yi1ldir DM, dort
yildir hipertansiyon (HT) ve iki yildir hiperlipi-
demi tanilar ile izlenmektedir. Hasta, tedavi ola-
rak metformin 3x850 mg/giin, glimeprid 4 mg/giin,
sitagliptin 100 mg/giin, kandesartan 16 mg/giin,
kalsitriol 0,25 mg/giin ve anti potasyum tedavi al-
makta idi. Son bir yildir yiizde ve ayaklarda siglik,
kilosunda artig kaydedilen hasta, ayrica son giin-
lerde giinliik islerini yapmakta zorlanmaya bagla-
mis. Nefroloji poliklinigine bagvurusunda fizik
muayenede, kan basinc1 160/100 mmHg olarak 61-
¢lildd, ylizde ve pretibial bolgede bilateral ++ 6dem
mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde BUN: 81
mg/dL, kreatinin: 1,57 mg/dL, glukoz: 89 mg/dL,
Na: 141 mmol/L, K: 5,5 mmol/L, total kolesterol:
159 mg/dL, trigliserid: 127 mg/dL, HDL kolesterol:
42 mg/dL, LDL kolesterol: 123 mg/dL, 24 saatlik id-
rarda kreatinin klerensi 102 mL/dk ve 6 g/giin pro-
teiniiri saptandi. Renal ultrasonografi (USG)’de
bobrek boyutlar: normal olup, her iki bobrek pa-
rankim kalinlig1 azalmis olarak izlendi. Goz dibi
muayenesi ii¢ kez yapildi, ancak hipertansif ve
DR’ye ait gozde bir patolojiye rastlanmadi. Nefro-
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tik sendrom etiyolojisi arastirilan hastada ilag
Oykiisti detayl bir sekilde sorgulandi, enfeksiyoz
hastaliklar yoniinden degerlendirildi, malignite ta-
ramasi yapild: (gastrointestinal sistem, akciger, pro-
stat), bag dokusu hastaliklari ile ilgili tiim otoimmiin
tetkikler yapildi, ancak hastada nefrotik sendromu
aciklayacak herhangi bir bulgu saptanmadi. Bunun
iizerine renal biyopsi yapilmasina karar verildi.
Mikroskobik olarak 19 glomeriil izlendi, {i¢li nor-
maldi, yedi glomeriil yaygin hiyalinizasyon goster-
mekte idi. Dort glomeriilde erken donem nodiiler
skleroz izlendi. iki glomeriilde yaygin, digerlerinde
daha hafif diizeyde mezengial matriks artis1 mev-
cuttu. Bazal membranlarda fokal kalinlagma, affe-
rent arteriyollerde yaygin hiyalin kalinlagma ve
tibiiler alanda fokal atrofi izlendi (Resim 1). Kongo
red boyasi ile amiloid birikimi yoktu. Immiin-flo-
resan incelemede fibrinojen pozitif, IgG negatif,
IgM negatif, Ig A negatif, C1q negatif ve C3 nega-
tif idi. Sonug; diyabetik nefropati ile uyumlu ola-
rak rapor edildi ve tedavisi diizenlendi, diyet ve
hayat tarzi degisikligi acisindan hasta egitildi. Yak-
lagik alt1 aylik siirecte izlemlerinde proteiniirisi 1,5
g/giin seviyesine kadar geriledi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, retinopati gelismeden nefropati geli-
sen Tip 2 DM’li bir olgu sunuldu. Diyabetik nefro-
pati yillar icinde gelisen, diyabetin mikrovaskiiler
ve en ciddi komplikasyonlarindan biri olup, son

RESIM 1: Hematoksilen eozin ile boyanan x400 bilyiitmede glomerdilde iki
adet noduler skleroz gelisimi goriliyor.
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donem bobrek yetmezliginin en sik goriilen sebe-
bidir.” Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalarin %20-
30’unda nefropati gelisir.” Tip 2 DM’de hastalarin
bir kisminda mikrovaskiiler komplikasyonlar daha
tan1 aninda gelismis olabilir ve mikroalbuminiiri
saptanabilir. Albuminiiri, hipertansiyon ve glome-
riler filtrasyonda azalma hem Tip 1 hem de Tip 2
DM’de nefropatinin karakteristik ozellikleridir.!
Diyabetik nefropatinin en erken gostergelerinden
biri mikroalbuminiiridir ve tarama testi olarak id-
rarla albumin atilimina bakilmaktadir. Diyabetik
nefropati gelisiminde hiperglisemi, hipertansiyon,
diyabet siiresi, diyabetin basladig1 yas, alinan pro-
tein miktar, hiperkolesterolemi, sigara ve genetik
faktorler 6nemlidir.!° Yapilmig bir¢cok calisma, siki
glisemik kontroliin bobrek fonksiyonlar: iizerine
olan olumlu etkisini gostermistir.'>!® Tip 2 DM’li
hastalarda HbAlc’'de %1’lik azalmanin mikroanji-
yopatik komplikasyonlarda %37 azalma sagladig:
gortlmugtir." Bu olguda ilk planda diyabetik nef-
ropati diiginmedik ¢linkii, HbAlc diizeyleri iz-
lemlerde 6,5-7,5 civarinda seyretmisti. Kan
sekerleri diizenli olmasina ragmen olgumuzun kan
basinci 150/100 mmHg seviyelerinde seyretmistir.
Hipertansif diyabetli hastalarda normotansiflere
gore mikroalbuminiiri prevalansi daha fazladir
(%14’e karsilik %24).%

Diyabetik retinopati prekapiller arteriyoller,
kapiller ve veniilleri etkileyen bir mikroanjiyopa-
tidir. Tip 1 DM’li hastalarda diyabetik nefropati
siklikla retinopati, noropati gibi diger mikrovaskii-
ler hastaliklarla birlikte goriilmektedir.'*!” Retino-
pati ve nefropati arasindaki bu iligki Tip 2 DM’li
hastalarda Tip 1 DM’li hastalara gére daha zayiftir.
Otuz beg hasta dahil edilerek yapilan bir ¢calismada,
27 hastaya biyopsi yapilarak diyabetik nefropati ta-
nist konulmusg ve bu hastalarin sadece 15’inde reti-
nopati saptanmigtir.’® Retinopati ile birlikte gorii-
len nefropati biiyiik olasilikla diyabetik nefropa-
tiye, retinopati olmaksizin gelisen nefropatiler ise
biiyiik olasilikla non diyabetik nefropatiye bagh
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olarak gorilmektedir.'” Bagka bir caligmada, Tip 2
DM’li hastalarda retinopati olmaksizin goriilen di-
yabetik nefropatilerin %30 oraninda non diyabetik
renal nedenlere bagh olarak gelistigi vurgulan-
maktadir.”’ Ayrica hastanin ilag¢ 6ykiisi, klinik ve
laboratuvar olarak maligniteyi diistindiirecek bir
bulgusu, enfeksiyoz ve bag dokusu hastaliklar1 (oto-
immiinite) mevcut ise diyabetik hastalarda diyabet
dis1 nefropati nedenlerinin aragtirilmasi gerekmek-
tedir. Biz de olgumuzda bu olasilig1 diisiinerek non
diyabetik nefropati nedenlerini dislamak i¢in ge-
rekli ileri tetkikleri yaptik ve nefropati nedenini
aciklayacak herhangi bir patolojik bulguya rastla-
madik. Schwarts ve ark.nin yaptig: bir ¢alismada
36 Tip 2 DM’li hasta alinmis ve renal biyopsi ya-
pilmuis, biyopsi sonucunda diyabete 6zgii Kimmels-
tiel-Wilson nodiilti saptanan hastalarda retinopa-
tinin, retinopati gériilmeyen hastalarda ise cogun-
lukla mezengial sklerozis goriildiigii vurgulanmis-
tir.?! Bizim olgumuzun patolojisinde ise ¢ogunlukla
sklerozis gortilmekte idi. Yapilan bazi ¢caligmalarda,
renin anjiyotensin aldosteron sistemi blokajinin re-
tinopatiyi nefropatiye gore daha belirgin bir sekilde
yavaslattig1 ve bunun nedeninin vaskiiler endotel-
yal biiylime faktorii inhibisyonuna baglh olabilecegi
vurgulanmaktadir.?*?® Olgumuzun ile kandesartan
kullaniyor olmasi retinopati gelisimi ve progres-
yonunu yavaslatmis olabilir. K/DOQI kilavuzu
retinopati ve mikroalbuminiirinin birlikte goriil-
digi hastalarda kronik bobrek hastaliginin nede-
ninin ¢ogunlukla diyabete bagli oldugunu, aksi
halde retinopati yoksa diger kronik bobrek has-
talig1 nedenlerinin aragtirilmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir.?

Sonug olarak; diabetes mellitus ve nefrotik
sendrom birlikteliginde retinopati eslik etmiyorsa,
nefrotik sendromun diger etiyolojik nedenleri ya-
ninda diyabetik nefropatinin de olabilecegi dikkate
alinmalidir. Bu durum ise ancak biyopsi ile ayirt
edilebileceginden bu tip hastalarda kontrendikas-
yon yoksa renal biyopsi yapilmalidir.
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