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Aşikâr Diyabetik Nefropatili
Tip 2 Diyabetik Hastalarda

Prognoz Göstergeleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Di ya be tik nef ro pa ti, ar tan sa yı da has ta nın di ya li ze geç me sin den do la yı önem li bir sağ -
lık so ru nu dur. Ça lış ma mız da, aşikâr di ya be tik nef ro pa ti si olan tip-2 di ya be tik has ta lar da; re nal-
has ta sağ ka lı mı nı be lir le yen gös te ge le ri (de mog ra fik ve kli nik özel lik le ri, ba zal re nal fonk si yon la rı
ve bi yo şi mik ve ri le ri) araş tı rıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Nef ro lo ji po lik li ni ği mi ze baş vur muş tip-
2 di ya be tik has ta la rın dos ya la rı ret ros pek tif olarak in ce len di. Glo me rü ler fil tras yon hı zı (GFR)’ın -
da azal ma ve ya pro te i nü ri var lı ğı (>300 mg/gün) olan has ta lar çalışmaya da hil edil di. BBuull  gguu  llaarr::
Toplam 149 has ta dan 66 (%44.3)’sı ka dın 83 (55.7)’ü erkek olan bu ça lış ma da has ta la rın yaş or ta la -
ma sı: 61.38 ± 9.1 yıl ve or ta la ma ta kip sü re si 21.9 ± 13.8 ay dı. Has ta la rın 141 (%94.6)’i baş vu ru da
hi per tan sif ti. Ta kip ler sü re sin ce, 20 (%13.4) has ta di ya li ze geç ti, 6 (%4.0) has ta ise öl dü. He mog lo -
bin A1c (HbA1c), ölen has ta lar da yük sek bu lun du. Se rum kre a ti nin dü ze yi 2 ka tı na çı kan has ta sa -
yı sı 26 (17.4) idi ve bu has ta lar dan 20’si di ya li ze baş la dı, iki si ise öl dü (p= 0.029). Se rum al bumi n
di ya li ze baş la yan grup ta dü şük bu lun du. Ba zal HbA1c ve tah mi ni ba zal GFR ara sın da ve ay rı ca yaş
ile ba zal tah mi ni GFR ara sın da ne ga tif iliş ki sap tan dı. Baş vu ru bul gu la rın dan di ya li ze geç me ve ya
ölüm le an lam lı ola rak iliş ki li bu lu nan tek pa ra met re, se rum kre a ti nin dü ze yi idi. TTaarr  ttıışş  mmaa--SSoo  nnuuçç::
Aşikâr di ya be tik nef ro pa ti li has ta lar da; re nal prog no zun en önem li gös ter ge si baş vu ru sı ra sın da ki
böb rek yet mez li ği nin de re ce si, mor ta li te nin en önem li gös ter ge si ise baş vu ru da ki HbA1c dü ze yi
ola rak bu lun du. Re nal prog no zun be lir len me sin de HbA1c uy gun bir gös ter ge ol ma ya bi lir. Ay rı ca
tip 2 di ya be tik nef ro pa ti si olan has ta lar da re nal ve has ta sağ ka lı mı nı ön le me de nef ro lo ji mer kez le -
ri ne da ha er ken sevk edil me le dir ler.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Di a be tes mel li tus tip 2, di ya be tik nef ro pa ti; prog noz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Di a be tic nep hro pathy (DNP), ha ving be ing one of the most com mon ca u -
ses of di aly sis, is a vi tal he alth prob lem. He re in we tri ed to find out the in di ca tors (de mog rap hic,
cli nic and bi oc he mi cal pa ra me ters, ba se li ne re nal func ti ons) de ter mi ning re nal and pa ti ent out co -
mes in type-2 di a be tics with DNP. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: The pa ti ents who se ha ve pro te i nu ri a
(>300 mg/day) and/or re du ced GFR we re se lec ted from the type-2 di a be tic po pu la ti on of our out-
pa ti ent cli nic of nep hro logy. RRee  ssuullttss::  A to tal of 149 pa ti ents [66 (44.3%) wo men, 83 (55.7%) men,
me an age: 61.38 ± 9.1 ye ars, me an du ra ti on of fol low-up: 21.9 ± 13.8 months] we re inc lu ded in the
study. 141 (94.6%) we re hyper ten si ve. Ac cor ding to last check; 20 (13.4%) star ted to di aly sis and 6
(4.0%) di ed. HbA1c was very high in di ed pa ti ents. Se rum al bu min le vel was lo wer in pa ti ent un-
der go ing di aly sis Se rum cre a ti ni ne le vel of 26 (17.4) pa ti ents do ub led; 20 of them star ted to di aly -
sis, 2 of them di ed (p= 0.029). Es ti ma ted ba se li ne GFR was re la ted with HbA1c and age. Ho we ver
ba se li ne me an se rum cre a ti ni ne was the only pa ra me ter which was re la ted to ini ti a ti on to di aly sis
or de ath. DDiiss  ccuuss  ssii  oonn  aanndd  CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ac cor ding to the study, ba se li ne deg re e of re nal im pa ir ment
is the most im por tant in di ca tor of re nal out co me and ba se li ne HbA1c is the most im por tant in di -
ca tor of pa ti ent’s sur vi val in overt di a be tic nep hro pathy. Ba se li ne HbA1c may not be a go od in di -
ca tor for re nal out co me. Furt her mo re type-2 di a be tics sho uld be early re fer red to nep hro lo gist for
im pro ving re nal and pa ti ent’s out co mes. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Di a be tes mel li tus type 2, di a be tic nep hro pathy; prog no sis
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o dern leş miş ve ge liş mek te olan top lum -
lar da tip 2 di a be tes mel li tus (DM) in si -
dansı ve pre va lan sı dra ma tik bir bi çim de

art mış tır. Di ya be tik nef ro pa ti, ar tan sa yı da has ta -
nın son dö nem böb rek yet mez li ği (SDBY) ge liş tir -
me sin den do la yı önem li bir sağ lık so ru nu dur.1

Ay rı ca di ya be tik nef ro pa ti, SDBY ya nın da kar di -
yo vas kü ler mor bi di te ve mor ta li te açı sın dan da risk
teş kil eder.2 Bu ne den le di ya be tik nef ro pa ti den ko-
run ma ve te da vi ol duk ça önem li dir.

Di ya be tik nef ro pa ti ge li şi mi nin ön len me si ve -
ya ge liş miş nef ro pa ti nin ya vaş la tıl ma sı için ön ce -
lik le pro te in kı sıt la ma sı nın ya nın da kan glu koz
dü ze yi nin ve hi per tan si yo nun et ki li kon tro lü en
önem li yak la şım lar dır.3-5 An cak aşikâr nef ro pa ti
(mak ro al bü mi nü ri ge li şi mi ve ya da ha ile ri aşa ma)
ge li şi min den son ra böb rek fonk si yon kay bı be lir -
gin şekil de hız lan mak ta dır. Bu aşa ma da ki has ta lar -
da baş vu ru bul gu la rın dan re nal ve has ta
sağ ka lı mı nı be lir le yen gös ter ge le ri nin bi lin me si
ko nu sun da ya pı la cak ça lış ma lar, ta kip ve te da vi
yak la şım la rı na önem li kat kı da bu lu na cak tır.

Bu ça lış ma da, aşi kar di ya be tik nef ro pa ti si olan
tip 2 di ya be tik has ta la rın; de mog ra fik ve ri le ri ya-
nın da, baş vu ru be lir ti ve bul gu la rı nı, böb rek fonk-
si yon la rı nın ba zal du ru mu nu ve ta kip te bu
fonk si yon lar üze ri ne et ki li fak tör ler (yaş, cin si yet,
ilaç kul la nı mı, komp li kas yon var lı ğı, ane mi de re -
ce si, kan ba sın cı kon tro lü) ve SDBY’ye gi di şin ve
ay rı ca has ta sağ ka lı mı nın, gös ter ge le ri araş tı rıl mış -
tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma mız da has ta ne mi zin, nef ro lo ji po lik li ni ği -
ne Ocak 2002-Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın da baş-
vur muş olan tip 2 di ya be tik has ta la rın dos ya la rı
ret ros pek tif ola rak in ce len di. İnce le nen top lam 238
dos ya dan 149’u ça lış ma ya dâhil edi lip; 89’u, ve ri le -
rin ve ya ta kip sü re le ri nin ye ter li ol ma ma sı, ta nı ko-
nu sun da şüp he le rin bu lun ma sı gi bi se bep ler le,
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

ÇÇaa  llıışş  mmaa  yyaa  ddââhhiill  eeddii  lleenn  hhaass  ttaa  llaarr  ((114499  hhaass  ttaa))::

Di ya be tik nef ro pa ti, tip 2 di ya be tik bir has ta -
da re ti no pa ti var lı ğı ile bir lik te; üri ner sis tem gö-
rün tü le me sin de ve ya id rar mik ros ko pi sin de baş ka

bir böb rek has ta lı ğı nı dü şün dü re cek bul gu la rın ol-
ma ma sı du ru mun da; se rum kre a ti nin de art ma
ve/ve ya GFR’de azal ma ya da pa to lo jik dü zey de
pro te i nü ri var lı ğı (>300 mg/gün) ola rak ka bul edil -
di. Sa de ce mik ro al bü mi nü ri si olan has ta lar ça lış -
ma ya dâhil edil me di. En az 6 ay ta kip edil miş ve
en az 2 kez kon tro le gel miş, dos ya ve ri le ri nin ça-
lış ma için ye ter li ol du ğu dü şü nü len tip 2 di ya be tik
nef ro pa ti si olan tüm has ta lar ça lış ma ya dâhil edil -
di. 

ÇÇaa  llıışş  mmaa  ddıı  şşıı  bbıı  rraa  kkıı  llaann  hhaass  ttaa  llaarr  ((8899  hhaass  ttaa))::

1. Ta kip le ri ne 1 yıl dan uzun ara ve ren ler,

2. Nef ro lo ji po lik li ni ği ne baş vur duk tan son ra
6 ay dan kı sa sü re için de kro nik di ya liz prog ra mı na
baş la yan lar,

3. Altı ay dan kı sa ta kip edi len ler ve ya en az 2
kez kon tro le gel me miş olan lar,

4. Baş ka ne den le nef ro lo ji po lik li nik ta ki bin -
de iken son ra dan DM ge li şen ler (kro nik glo me rü -
lo nef rit, po li kis tik böb rek has ta lı ğı, tek böb rek,
re nal tü ber kü löz, gut vb. ne den ler le nef ro lo ji ta ki -
bin de olup iz lem ler sı ra sın da son ra dan di ya bet tes-
pit edi len ler),

5. Di ya be tik olup, böb rek bi yop si si ile baş ka
bir böb rek has ta lı ğı ta nı sı kon muş (örn. pri mer glo-
me rü lo nef rit, vas kü lit vb.) di ya be te bağ lı ol ma yan
böb rek ye ter siz li ği ne de ni olan lar,

6. Dos ya ve ri le ri ye ter siz olan has ta lar,

7. Tip 1 DM’ye bağ lı di ya be tik nef ro pa ti si olan lar,

8. İlaç la ra se kon der di ya bet ge li şen ler,

9. Pro te i nü ri si <300 mg/gün olup, he sap la nan
kre a ti nin kli ren si 90 mL/dk.dan faz la olan has ta -
lar.

Ça lış ma ya dâhil edil me kri ter le ri ni ta şı yan,
son 6 ay da kon tro le gel me miş has ta lar ev le rin den
te le fon la ara nıp son du rum la rı nın ne ol du ğu öğ re -
nil di. Kre a ti nin kli ren si nin de ğer len di ril me sin de;
ha ta pa yı da ha faz la olan 24 sa at lik id rar da kre a ti -
nin kli ren si öl çüm de ğer le ri ile bir lik te Cock croft-
Ga ult For mü lü (kre a ti nin kli ren si= [(140-yaş) x
ide al vü cut ağır lı ğı] //  [72 x se rum kre a ti ni ni
(mg/dL)], ka dın lar için x 0.85) ile ya pı lan tah mi ni
kre a ti nin kli ren si (tKK) kul la nıl dı.6



Bu has ta la rın dos ya la rın da ki de mog ra fik ve-
ri ler, ba zal ve her kon trol de ki vi tal bul gu lar, ba zal
ve her kon trol de ki la bo ra tuv ar ve ri le ri, kul lan dı ğı
ilaç lar, komp li kas yon lar, di ğer ta nı lar ça lış ma için
ha zır la nan bir şab lo na kay de dil di. Ay rı ca ta kip sı-
ra sın da has ta da ge li şen kli nik ve ya la bo ra tuv ar de-
ği şim ler ve ya has ta ve re nal sağ ka lım la il gi li ve ri ler
(kro nik di ya liz baş la nıp baş lan ma dı ğı, top lam ta -
kip sü re si, ta kip dı şı na çık ma ne de ni, se rum kre a -
ti ni nin 2 ka tı na çık ma sü re si, ta nı dan kro nik
di ya li ze ka dar ge çen sü re, ta nı dan ölün ce ye ka dar
ge çen sü re) de bu şab lo na ak ta rıl dı. Has ta la rın bi-
li nen ve ya nef ro lo ji po lik li ni ğin de ilk de fa fark
edi len di ya be te ait komp li kas yon (nef ro pa ti ve re-
ti no pa ti dı şın da ki mik ro vas kü ler-nö ro pa ti ve ya
mak ro vas kü ler-kar di yo vas kü ler, se reb ro vas kü ler,
pe ri fe rik ar te ri yel has ta lık-) sa yı sı da kay de dil di.
El de edi len tüm ve ri ler ça lış ma şab lo nu na, has ta -
la rın ba zal ve ba zal de ğer len dir me den son ra ki ta -
kip ve ri le ri, al tı şar ay lık ara la ra uy gun ola cak
şekil de ak ta rıl dı.

Kre a ti nin öl çü mü, Roc he P mo dü lün de ve Ab-
bott Arc hi tect 1600 kli nik kim ya ana li za tö rün de
ge liş ti ril miş Jaf fe me to duy la ki ne tik ola rak; glu koz
öl çü mü, Roc he P mo dü lün de glu koz ok si daz me-
to duy la ve Ab bott Arc hi tect 1600 kli nik kim ya
ana li za tö rün de glu koz hek zo ki naz me to duy la;
HbA1c öl çü mü, TO SOH G7 ci ha zın da iyon de ğiş -
ti ri ci kro mo tog ra fi yön te miy le; se rum al bü mi ni öl-
çü mü Roc he P mo dü lün de ve Ab bott Arc hi tect
1600 kli nik kim ya ana li za tö rün de bro moc re sol gre -
en (BCG ) me to duy la; üre öl çü mü Roc he P mo dü -
lün de ve Ab bott Arc hi tect 1600 kli nik kim ya
ana li za tö rün de üre az me to duy la; 24 sa at lik id rar da
pro te i nü ri öl çü mü Roc he P mo dü lün de ve Ab bott
Arc hi tect 1600 kli nik kim ya ana li za tö rün de ben-
zetonyum me to duy la ya pıl dı. Di ğer bi yo kim ya sal
test ler has ta ne mi zin bi yo kim ya la bo ra tu va rın da,
Roc he P mo dü lün de ve Ab bott Arc hi tect 1600 kli-
nik kim ya ana li za tö rün de ya pıl dı.

Da ha son ra ve ri ler SPSS (Sta tis ti cal Pac ka ge
for So ci al Sci en ses) is ta tis tik prog ra mı na ak ta rıl dı.
Bu ham ve ri ler, ha ta ve yan lış lar dan ayık la nıp ile -
ri in ce le me le ri ya pıl dı. İsta tis tik sel ana liz ler SPSS
for Win dows 10.0 (Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al
Sci en ces, SPSS Inc, Chi ca go, Ill, USA) pa ket prog-

ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. Sa yı sal ve ri ler or ta la ma
± stan dart sap ma (SD) ola rak ve ril di. Grup la rın kar-
şı laş trıl ma sın da Krus kal Wal lis tes ti kul la nıl dı. İki -
li kar şı laş tır ma lar için Mann Whit ney U tes ti ve
Bon fer ro ni dü zelt me si ya pıl dı. Sa yı sal ol ma yan ve-
ri ler ki-ka re tes ti ile de ğer len di ril di. Ko relasyon la -
rın ana li zi uy gun şek li de Spe ar man ve ya Pe ar son
ko relasyon test le ri ile ya pıl dı. Sağ ka lım ana li zin de
Cox Reg res yon Ana li zi kul la nıl dı. p<0.05 an lam lı
ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan 149 has ta nın 66 (%44.3)’sı ka dın,
83 (%55.7)’ü er kek olup, yaş or ta la ma sı 61.38 ± 9.1
yıldı. Has ta la rın di ya be tik ol du ğu nun bi lin me sü re -
si or ta la ma ola rak 14.4 ± 8.1 yıl ola rak bu lun du.
Has ta la rın po lik li ni ğe ilk ge liş le rin de ki; or ta la ma
ki lo la rı 78.2 ± 11.9 kg, boy 161.1 ± 7.66 cm ve vücut
kit le in dek si (VKİ) 30.1 ± 4.6 olarak bu lun du. Po-
lik li nik or ta la ma ta kip sü re si 21.9 ± 13.8 ay ola rak
he sap lan dı. Baş vu ru sı ra sın da ki ön de ge len şika -
yet le ri sık lık sı ra sı na gö re: 1) 73 (%49.0) has ta da
her han gi önem li ve ya de vam lı bir semp to mu yok.
2) 46 (%30.8) has ta da di ğer bul gu lar (id rar renk de-
ği şik li ği, id rar da azal ma, id rar da yan ma, bö ğür ağ-
rı sı, hal siz lik, yor gun luk). 3) 25 (%16.8) has ta da
aşi kar hi per vo le mi bul gu la rı (ne fes dar lı ğı, ödem,
sırt üs tü ya ta ma ma) 4) 5 (%3.4) has ta da ise bu lan tı
ve kus ma. Önem li ve ya de vam lı bir semp to mu ol-
ma yan 73 has ta nın 55’i ha len po lik li nik ta ki bin de
bu lun mak tay dı.

Has ta la rın 141 (%94.6)’inin baş vu ru sı ra sın da
hi per tan si yo nu (ilaç ile kon trol al tı na alı nan lar da -
hil) var iken, 8 (%5.4)’in de yok idi. Has ta la rın
semp tom la rın baş lan gı cı ile po lik li ni ği mi ze baş vu -
ru su ara sın da ge çen sü re or ta la ma 6.7 ± 5.8 ay bu-
lun du. Baş vu ru da has ta la rın %40.3 (60 has ta)’ün de
ödem sap ta nır ken ödem ol ma yan has ta ora nı %50.3
(75 has ta) ve ödem olup ol ma dı ğı kay de dil me yen
has ta ora nı ise %9.4 (14 has ta) ola rak bu lun du. Ay-
rı ca has ta la rın %4.6 (7 has ta)’sın da baş vu ru da mu -
a ye ne bul gu su ola rak plö re zi sap tan dı. 

Has ta la rın ça lış ma bo yun ca el de edi len or ta la -
ma üre de ğer le ri, tah mi ni kre a ti nin kli rens le ri ile
or ta la ma kan ba sın cı de ğer le ri Şekil 1 ve 2’de ve-
ril miş tir. 

AŞİKÂR DİYABETİK NEFROPATİLİ TİP 2 DİYABETİK HASTALARDA PROGNOZ GÖSTERGELERİ Savaş ÖZTÜRK ve ark.
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Has ta la rın bi li nen ve ya nef ro lo ji po lik li ni ğin -
de ilk de fa fark edi len di ya be te ait komp li kas yon
(nef ro pa ti ve re ti no pa ti dı şın da ki mik ro vas kü ler
ve ya mak ro vas kü ler) sa yı sı has ta ba şı or ta la ma ola-
rak 1.35 ± 0.63 bu lun du. 

Son kon trol de ki ta kip du ru mu na gö re; 105
(%70.5) has ta ha len ak tif ta kip te iken, 20 (%13.4)
hasta di ya li ze baş la mış, 6 (%4.0) has ta öl müş, 18
(%12.1) has ta ise ta kip dı şı na çık mış tı. HbA1c, ölen
has ta lar da, di ğer grup la ra gö re ol duk ça yük sek bu-
lun du (ölen has ta gru bun da: 9.41 ± 4.24, ak tif ta-
kip te ki has ta gru bun da: 7.86 ± 1.76, di ya li ze ge çen
has ta gru bun da: 7.42 ± 1.1, p=0.08) (Tab lo 1). Ay-
rı ca tüm bu has ta lar in ce len di ğin de ba zal de ğer -
len dir me de ki or ta la ma se rum üre, kre a ti nin ve
tah mi ni GFR de ğer le ri; ak tif ta kip te ki grup ta, di-
ya li ze ge çen gru ba oran la an lam lı ola rak da ha iyi
ola rak sap tan dı [se rum kre a ti ni n ve tah mi ni GFR
sı ra sı ile: 1.7 ± 0.7 mg/dL ve 2.8 ± 1.0 mg/dL (p=
0.013); 53.7 ± 23.9 mL/dk ve 32.2 ± 9.8 mL/dk (p<

0.001)]. Öte yan dan, di ya li ze ge çen grup ta se rum
to tal pro te in ve albü min dü ze yi ile he ma tok rit ve
se rum kal si yu mu, di ğer grup la ra gö re an lam lı ola-
rak da ha dü şük, pro te i nü ri mik ta rı da an lam lı ola-
rak da ha yük sek bu lun du (Tab lo 1).

Ta kip ler sı ra sın da se rum kre a ti nin dü ze yi 2
ka tı na çı kan has ta sa yı sı 26 (17.4) ola rak bu lun du.
Bu has ta la rın 20 (%76.9)’si di ya li ze geç miş, 2
(%7.7) has ta öl müş, 2 (%7.7) has ta ta kip dı şı kal-
mış, di ğer 2 (%7.7) has ta ise ha len ak tif po lik li nik
ta kip le ri ne gel mek te idi. Se rum kre a ti ni nin 2 ka tı -
na çık ma sü re si; ak tif ta kip te ki has ta lar da 38.0 ±
14.1 ay, di ya li ze ge çen ler de 11.8 ± 6.7 ve ölen has-
ta lar da ise 9.5 ± 0.7 ay ola rak bu lun du. Di ya li ze baş-
la yan has ta lar da se rum kre a ti ni nin 2 ka tı na çık ma sı
is ta tis tik sel ola rak an lam lı da ha kı sa idi (p= 0.029).
Di ya li ze baş la yıp baş la ma ma ile has ta la rın or ta la -
ma di ya bet komp li kas yo nu sa yı sı ara sın da ko relas-
yon yok tu (r= -0.840, p= 0.345).

Ko relasyon ana liz le ri Tab lo 2’de su nul muş tur.
Baş vu ru da hipertansiyon var lı ğı ile di ya bet komp-
li kas yon sa yı sı, di ya bet ta nı sı nın top lam sü re si (yıl)
has ta la rın ya şı, ba zal ki lo, ba zal VKİ ara sın da an-
lam lı ko relâsyon sap tan ma dı. Hi per vo le mi bul gu -
la rı ile baş vu ran lar da se rum al bü min de ğe ri tüm
gru ba gö re da ha dü şük bu lun du (sı ra sı ile 3.27 ±
0.73 ve 4.05 ± 0.63 g/dL, p= 0.001), an cak ba zal pro-
te i nü ri, kre a ti nin kli ren si, sis to lik ve ya di yas to lik
kan ba sınç la rı yö nün den fark sap tan ma dı. 

Has ta lar an ji yo ten sin dö nüş tü rü cü en zim in-
hi bi tö rü (ACE i) ve an ji yo ten sin 2 re sep tör blo ke ri
(ARB) kul la nı mı na gö re sı nıf lan dı rıl dı ğın da; hiç bi -
ri ni kul lan ma yan has ta sa yı sı; 31 (%20.8), sa de ce
ACE i kul la nan; 66 (%44.3) has ta, sa de ce ARB kul-
la nan; 47 (%31.5) has ta, hem ACE i hem de ARB
kul la nan; 5 (%3.4) has ta idi. Has ta la rın pro te i nü ri
mik tar la rı ve re nin-an ji yo ten sin sis te mi (RAS) blo-
ka jı ya pan ilaç kul la nı mı na gö re sı nıf lan dı rıl dı ğın -
da, hem ACE i hem de ARB kul la nan has ta la rın
or ta la ma ba zal pro te i nü ri mik ta rı en faz la olan has -
ta gru bu ol du ğu gö rül dü. Ya ni pro te i nü ri si en faz -
la olan gru ba iki li RAS blo ka jı ya pan ilaç lar
ve ril miş ti. 

Ça lış ma ya dâhil edi len has ta la rın kre a ti nin
dü ze yi nin ta kip sü re sin ce ba zal de ğer le ri ne gö re 2
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ŞEKİL 1: Çalışma boyunca elde edilen ortalama serum üre değerleri ve Cock-
roft-Gault formülüne göre elde edilen tahmini kreatinin klirenslerinin (tKK) or-
talaması.
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ŞEKİL 2: Çalışma boyunca elde edilen ortalama sistolik ve diyastolik kan
basınçlarının ortalama değerleri.

Üre (mg/dL) tKK (mL/dk)



ka tı na çı kıp çık ma ma sı ve son de ğer len dir me de ki
ta kip du ru mu na gö re de ğer len di ril di ğin de; ha len
ak tif ta kip te olan has ta la rın ACE i ve/ve ya ARB
kul lan ma oran la rı, di ya li ze ge çen ve ya ölen has ta -

la ra gö re da ha yük sek ol ma sı na rağ men is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bu lun ma dı. (p= 0.062), (Tab lo
3). Ay rı ca se rum kre a ti ni nin 2 ka tı na çık ma sü re -
si üze rin de; ba zal se rum kre a ti nin de ğe ri an lam lı
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Aktif Takipte  Olanlar Diyalize Başlayanlar Ölen Hastalar Tüm Hastalar1

(n= 105) (n= 20) (n= 6) (n= 149) P 

Demografik Veriler

Yaş 61.3 ± 9.4 59.3  ±  7.4 62.8 ± 11.5 61.4 ± 9.1 0.43

Kadın/erkek 46/59 8/12 3/3 66/83 0.37

Boy (cm) 161 ± 7 164 ± 8 159 ± 7 161 ± 8 0.45

Kilo (kg) 77.8 ± 12.7 78.0 ± 8.9 77.5 ± 8.1 78.2 ± 12.0 0.98

VKİ2 (kg/m2) 29.9 ± 4.6 28.3 ± 3.8 31.2 ± 4.3 30.1 ± 4.7 0.10

Diyabet komplikasyon sayısı3 1.4 ± 0.7 1.3 ± 0.5 1.2 ± 0.4 1.4 ± 0.6 0.64

Toplam takip süresi (ay) 24.6 ± 15.1 14.0 ± 7.4 16.2 ± 6.9 22.0 ± 13.9 0.11

Vital Bulgular

Sistolik kan basıncı (mmHg) 150 ± 24 164 ± 27 158 ± 13 152 ± 25 0.053

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 86 ± 13 92 ± 9 77 ± 34 86 ± 14 0.097

Nabız (/dakika) 83 ± 10 87 ± 8 71 ± 17 83 ± 11 0.052

Biyokimyasal Veriler

Glukoz (mg/dL) 168 ± 68 171 ± 60 180 ± 143 173 ± 74 0.52

Üre (mg/dL) 62 ± 31 93 ± 32 70 ± 31 68 ± 33 <0.001

Kreatinin (mg/dL) 1.7 ± 0.7 2.8 ± 1.0 1.7 ± 0.7 1.9 ± 0.9 <0.001

Sodyum (mmol/L) 139 ± 4 139 ± 6 140 ± 3 139 ± 4- 0.73

Potasyum (mmol/L) 5.0 ± 0.8 5.3 ± 0.6 5.1 ± 0.8 5.1 ± 0.8 0.15

Kalsiyum (mg/dL) 9.1 ± 1.4 8.9 ± 0.6 9.1 ± 1.2 9.1 ± 1.2 0.04

Fosfor (mg/dL) 3.9 ± 3.0 4.1 ± 0.6 3.9 ± 0.6 4.0 ± 0.9 0.09

Trigliserid (mg/dL) 180 ± 142 172 ± 108 137 ± 61 178 ± 131 0.78

Total kolesterol (mg/dL) 188 ± 45 206 ± 60 194 ± 89 194 ± 52 0.41

HDL (mg/dL) 48 ± 16 47 ± 9 44 ± 11 48 ± 14 0.93

LDL (mg/dL) 103 ± 41 119 ± 57 121 ± 96 107 ± 46 0.74

Ürik asit (mg/dL) 6.3 ± 1.9 6.5 ± 1.7 6.8 ± 2.2 6.4 ± 1.9 0.64

Albümin (g/dL) 4.1 ± 0.7 3.8 ± 0.4 4.2 ± 0.6 4.1 ± 0.6 0.04

Total protein (g/dL) 7.4 ± 0.6 6.6 ± 0.8 7.0 ± 1.0 7.3 ± 0.7 0.004

Sedimantasyon (mm/saat) 51 ± 34 54 ± 35 38 ± 38 50 ± 34 0.61

Hemoglobin (g/dL) 12.3 ± 1.9 10.2 ± 1.1 11.7 ± 2.5 12.0 ± 2.0 0.05

HbA1c (g/dL) 7.86 ± 1.76 7.42 ± 1.1 9.41 ± 4.24 7.97 ± 1.89 0.08

Hematokrit (%) 34.7 ± 5.3 30.4 ± 4.5 35.9 ± 8.5 34.1 ± 5.6 0.006

İdrar miktarı (mL/gün) 2321 ± 1130 2815 ± 861 2612 ± 837 2486 ± 1141 0.169

Kreatinin klirensi (ml/dk)4 54.1 ± 31.0 26.5 ± 9.8 51.0 ± 11.6 49.1 ± 29.1 <0.001

tKK (mL/dk)5 53.7 ± 23.9 32.2 ± 9.8 50.8 ± 15.1 50.1 ± 22.6 0.04

Proteinüri (mg/gün) 1558 ± 1965 4112 ± 3570 530 ± 534 1948.1 ± 2426 0.03

TABLO 1: Hastaların çalışma başlangıcındaki demografik ve biyoşimik verilerinin takip durumuna göre sınıflandırılması

1Takip dışına çıkan hastalar da dahil edilmiştir, 
2 Vücut kitle indeksi, 
3 Hasta başı ortalama diyabet komplikasyon sayısı (nefropati ve retinopati hariç), 
424 saatlik idrar biriktirme yöntemi ile saptanan kreatinin klirensi 
5Cockcroft-Gault formülü ile hesaplanan tahmini kreatinin klirensi.
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ola rak et ki li bu lun du (p= 0.002). Se rum kre a ti nin
dü ze yi ACE i/ARB kul lan ma yan lar da, 2.6 ± 1.17
mg/dL, sa de ce ACE i ve ya sa de ce ARB kul la nan -
lar da 1.7 ± 0.50 mg/dL, hem ACE i hem de ARB
kul la nan lar da 1.37 ± 0.32 mg/dL idi. An cak has ta

ya şı, cin si ye ti, ba zal se rum al bü min, ko les te rol ve
trig li se rid de ğer le ri ve HbA1c dü ze yi et ki li bu lun -
ma dı. 

Di ya be tin top lam sü re si ile komp li kas yon sa yı -
sı (nef ro pa ti ha riç) ara sın da bir ko relasyon sap tan -
maz iken ba zal HbA1c ve tah mi ni ba zal GFR
ara sın da an lam lı ko relasyon sap tan dı (Tab lo 2). Yaş
ile di ya bet sü re si ve ba zal tah mi ni GFR ara sın da
iliş ki sap ta nırken, yaş ile sis to lik ve di yas to lik kan
ba sın cı ve di ya be tin nef ro pa ti dı şın da ki komp li -
kas yon sa yı sı ara sın da bir iliş ki sap ta na ma dı (Tab -
lo 2). Öte yan dan BKİ ile hem sis to lik hem de
di yas to lik kan ba sın cı ara sın da an lam lı po zi tif ko-
relasyon bu lun du. Öte yan dan tKK ile; 24 sa at lik
id rar bi rik ti re rek öl çü len kre a ti nin kli ren si ara sın -
da güç lü bir iliş ki sap ta nır ken, tKK ile ba zal sis to -
lik ve di yas to lik kan ba sınç la rı ile an lam lı ne ga tif
ko relasyon bu lun du, an cak ba zal HbA1c ve di ya -
be tik komp li kas yon sa yı sı ara sın da bir ko relasyon
gös te ri le me di (Tab lo 2). Or ta la ma pro te i nü ri ile ba -
zal tKK ve has ta ya şı ara sın da an lam lı ne ga tif iliş ki
sap ta nır ken, or ta la ma pro te i nü ri de ğe ri ile ba zal
sis to lik ve di yas to lik kan ba sınç la rı, komp li kas yon
sa yı sı, ba zal HbA1c ve di ya be tin top lam sü re si ara-
sın da iliş ki sap tan ma dı (Tab lo 2). Ay rı ca bes len me
pa ra met re si olan se rum al bü mi n or ta la ma dü ze yi
ha len ta kip te olan grup ta 4.1 ± 0.7 g/dL iken di ya -
li ze baş la yan grup ta 3.8 ± 0.4 g/dL bu lun du (p=
0.017) (Tab lo 1). Sağ ka lım ana li zin de, baş vur da ki
bul gu lar dan has ta la rın di ya li ze geç me si ve ya ölü -
mü ile iliş ki li bu lu nan tek pa ra met re baş vu ru sı ra -
sın da ki se rum kre a ti nin dü ze yi idi (p= 0.007). Yaş,
cinsiyet, di ya bet sü re si, sis to lik ve di yas to lik kan
ba sınç la rı, se rum üre dü ze yi ve pro te i nü ri dü ze yi,
ACE i ve ya ARB kul la nı mı ise iliş ki li bu lun ma dı.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ

Bi lin di ği gi bi, di ya be tik nef ro pa ti li has ta lar da mik-
ro al bü mi nü ri nin or ta ya çık ma sı ile bir lik te kan ba-
sın cı ge nel lik le yıl da 2–3 mmHg art ma ya baş lar ve
ge ce le ri gö rü len kan ba sın cı azal ma sı gö rül mez.7

Tip 2 DM’de bi rey le rin ço ğun da mik ro al bü mi nü ri
baş la ma dan ön ce hi per tan si yon var dır. Bu nun la
bir lik te mik ro al bü mi nü ri, özel lik le kar di yo vas kü -
ler mor bi di te ve mor ta li te ve iler le yi ci böb rek has-

Araştırılan Parametreler r p

Diyabet süresi Komplikasyon sayısı 0.129 0.148

Bazal HbA1c 0.200 0.050*

Bazal tKK -0.169 0.041*

Yaş Diyabet süresi 0.177 0.032*

Bazal tKK -0.184 0.047*

Bazal sistolik kan basıncı -0.071 0.390

Bazal diyastolik kan basıncı 0.021 0.790

Komplikasyon sayısı -0.081 0.363

VKİ Komplikasyon sayısı -0.102 0.352

Bazal diyastolik kan basıncı 0.347 0.001*

Bazal sistolik kan basıncı 0.248 0.014*

Tahmini kreatinin klirensi 24 saatlik kreatinin klirensi 0.711 <0.001*

Komplikasyon sayı 0.021 0.815

Bazal sistolik kan basıncı -0.240 0.010*

Bazal diyastolik kan basıncı -0.240 0.011*

Bazal HbA1c 0.025 0.819

Ortalama proteinüri Bazal tKK -0.270 0.017*

Bazal sistolik kan basıncı 0.175 0.120

Bazal diyastolik kan basıncı 0.111 0.330

Komplikasyon sayısı 0.121 0.320

Hasta yaşı -0.360 0.001*

Diyabetin süresi -0.060 0.580

Bazal HbA1c -0.060 0.960

TABLO 2: Çalışma verilerinden elde edilen korelasyon
analizleri. Takip dışı olan hastalar da dâhil edilmiştir.

*Anlamlı korelasyon var. VKİ: vücut kitle indeksi.

Takip Durumu*

Takipte Diyaliz Ölüm Takip dışı Toplam

ACEi/ARB Kullanmayan 18 10 1 2 31

ACEi 45 7 3 11 66

ARB 37 3 2 5 47

ACEi + ARB 5 0 0 0 5

Toplam 105 20 6 18 149

TABLO 3: Çalışmaya dâhil edilen hastaların kreatinin
düzeyinin takip süresince bazal değerleri, bazal değer-

lerine göre 2 katına çıkıp çıkmaması ve son değer-
lendirmedeki takip durumuna göre sınıflandırılması. 

* Halen aktif durumda olan hastaların ACEi ve/veya ARB kullanma oranları, diyalize
geçen veya ölen hastalara göre daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p= 0.062)



ta lık la rı için yük sek risk ta şı yan bir alt gru bu ta-
nım lar. Tip 2 DM’de hipertansiyon has ta la rın
1/3’ün de ta nı anın da var dır ve nef ro pa ti iler le dik -
çe hipertansiyon sık lı ğı ar tar.7,8 Tip 2 DM’li has ta -
lar da hi per tan si yon, diya be tik nef ro pa ti ile iliş ki li
ola bi le ce ği gi bi eş lik eden esan si yel hi per tan si yon ve -
ya di ğer se kon der hi per tan si yon ne den le rin den bi ri
ile de iliş ki li ola bi lir.7,8 Bi zim ça lış ma mız da has ta la rın
%94.6’sı baş vu ru sıra sın da hipertansif idi. Bu du rum
ça lış ma mı za alı nan has ta la rın, hi per tan si yo nun sık-
lık la eş lik et ti ği ev re 3 ve üze ri (aşi kar di ya be tik
nef ro pa ti li) has ta lar ol du ğu göz önü ne alı nır sa bu
bul gu sür priz sa yıl ma ma lı dır.8,9 Ni te kim baş vu ru -
da öde mi ol du ğu be lir ti len 60 has ta nın 58’i ay nı za-
man da hi per tan sif idi. 

Su nu lan ça lış ma ya dâhil edi len has ta la rın kre -
a ti nin dü ze yi nin ta kip sü re sin ce ba zal de ğer le ri ne
gö re 2 ka tı na çı kıp çık ma ma sı ça lış ma mı zın te mel
amaç la rın dan bi riydi ve son de ğer len dir me de ki ta -
kip du ru mu na gö re; ha len ak tif ta kip te olan has ta -
la rın ACE i ve/ve ya ARB kul lan ma oran la rı
(has ta la rın %82.1’i), di ya li ze ge çen has ta la ra (top-
lam 20 has ta nın 10’u, %50) gö re, her  ne  ka dar is -
ta tis tik sel an lam lı lı ğa ulaş ma sa da yük sek
bu lun du (p= 0.062) (Tab lo 3). Tüm has ta lar in ce -
len di ğin de kre a ti ni n 2 ka tı na çık ma sü re sin de ki
tek et ki li bu lu nan, gös ter ge baş vu ru da ki se rum
kre a ti nin de ğe ri bu lun du. Ay rı ca ba zal de ğer len -
dir me de ki or ta la ma se rum kre a ti nin ve tah mi ni
GFR de ğer le ri ya nın da se rum al bü min ve he ma -
tok rit de ğer le ri; ak tif ta kip te ki grup ta di ya li ze ge -
çen gru ba oran la an lam lı ola rak da ha iyi idi.
Di ya li ze ge çen has ta lar da ise pro te i nü ri dü ze yi
da ha faz la bu lun du (Tab lo 1). Ya ni dü şük böb rek
fonk si yo nu ile baş vu ran, pro te i nü ri si da ha faz la
olan has ta la ra ACEi ve/ve ya ARB ya da ha az re çe -
te edil miş ya da bu has ta lar bu ilaç la rı da ha az to-
le re ede bil miş ler dir.

Di ya be tik nef ro pa ti ile il gi li ya pı lan ça lış ma -
lar da pek çok gi ri şim le nef ro pa ti yi ya vaş lat ma nın
müm kün ol du ğu  gös te ril miş tir. Bi lin di ği üze re re-
nop ro tek tif ön lem ler nef ro pa ti yi en gel le ye bi lir ve -
ya iler le me si ni ya vaş la ta bi lir ler.7,10 Pros pek tif ve
ran do mi ze çok sa yı da ça lış ma da RAS blo ka jı ya -
pan ilaç la rın hem tip 1 hem de tip 2 di ya be tik nef-

ro pa ti ler de, kan ba sın cı nı dü şü rü cü et ki le rin den
ba ğım sız ola rak re nal ko ru ma yap tık la rı gös te ril -
miş tir.11-15 Yal nız bu gi ri şim ler en bü yük et ki si ni
has ta lı ğın er ken dö nem le rin de baş lan ma sı ha lin -
de gös ter mek te dir.7,16 Bi zim ça lış ma mız da ise aşi-
kâr nef ro pa ti si olan has ta ların ça lış ma ya dâhil
edil di ği ve yu ka rı da bah se di len se rum kre a ti nin ve
ba zal tah mi ni GFR de ğer le ri ne sa hip ol duk la rı göz
önü ne alı na cak olur ise, ha len ak tif ta kip te ki has-
ta la rın da ha yük sek oran da ACE i ve/ve ya ARB
kul lan ma la rı nın, di ya li ze ge çiş ora nı nı azalt tı ğı nı
söy le mek doğ ru ol ma ya bi lir. Çün kü di ya li ze baş la-
yan gru bun baş vu ru da ki böb rek fonk si yon la rı za -
ten dü şük tü ve di ya li ze da ha ya kın has ta lar dı.
Bu na ek ola rak, ACE i ve/ve ya ARB kul lan ma mış
has ta la rın ba zal de ki böb rek fonk si yon la rı da ha kö -
tü idi (Tab lo 3).

Ko relasyon ana liz le ri in ce len di ğin de (Tab lo 2);
ba zal tah mi ni kre a ti nin kli ren si nin hem di ya bet
hem de has ta ya şı ile an lam lı ola rak iliş ki li ol du ğu
gö rül mek te dir. An cak var yans ana li zi ya pıl dı ğın da
bu iliş ki nin da ha çok yaş ile tah mi ni kre a ti nin kli-
ren si ara sın da ol du ğu (p= 0.007), di ya be tin sü re si
ile ba zal tah mi ni kre a ti nin kli ren si ara sın da di rekt
bir iliş ki ol ma dı ğı (p= 0.100) an la şıl mak ta dır. Bi lin-
di ği gi bi di ya be tik nef ro pa ti nin ge li şi mi ve prog-
res yo nu has ta lar ara sı bü yük fark lar gös te re -
bil mek te ve bun la ra ge ne tik fak tör ler de et ki ede-
bil mek te dir.8,17

Yi ne bu ana liz ler de; or ta la ma ba zal pro te i nü -
ri mik ta rı ile or ta la ma tah mi ni kre a ti nin kli ren si
ara sın da an lam lı ne ga tif bir iliş ki sap tan mış tır (r=
0.270, p= 0.017). Non-di ya be tik has ta lar da ol du ğu
gi bi di ya be tik has ta lar da da pro te i nü ri, nef ro pa ti
ge li şi mi ve iler le me si için önem li et ken dir.18-20

Yu ka rı da da tar tı şıl dı ğı üze re RAS blo ka jı ya pan
ilaç lar da dâhil ol mak üze re pro te i nü ri yi azal tı cı
yak la şım lar, nef ro pa ti ge li şi mi ni ge cik ti rir ve ya
ya vaş la tır. Bu ne den ler le bi zim ça lış ma mız da sap-
ta nan bu ne ga tif ko relasyon, di ya be tik nef ro pa ti -
nin sey ri ge re ği, bek len di ği gi bi dir. Ay rı ca
ça lış ma mız da pro te i nü ri ile sis to lik ve ya di yas to -
lik kan ba sın cı ara sın da bir iliş ki sap ta na ma mış -
tır. Oy sa ki kan ba sın cı yük sek li ği ile di ya be tik
nef ro pa ti ge li şi mi ara sın da ya kın bir iliş ki ol du ğu
bi lin mek te dir. Bu nok ta da şu hu su sa dik kat et mek
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ge re kir; ça lış ma mı za aşikâr nef ro pa ti li has ta lar
dâhil edil miş tir ve za ten bu ev re de ki has ta lar da
hipertansiyon, ne re dey se ku ral dır. Ay rı ca ça lış -
ma mız da tüm grup lar da, ba zal de ğer len dir me de -
ki ne gö re iz le yen ay lar da kan ba sın cı
or ta la ma la rın da bir azal ma ol ma sı na rağ men, sü-
rek li he def de ğer le rin üze rin de sey ret miş tir. Bu
ne den ler le ça lış ma mız da, kan ba sın cı yük sek li ği
ile pro te i nü ri ara sın da, grup lar ara sın da oluş ma sı
muh te mel bir iliş ki ve ya far kı sap ta ma yı bek le -
me mek ge rek mek te dir. 

Baş lan gıç nef ro pa ti sin de ol du ğu ka dar aşikâr
nef ro pa ti de de gli se mik kon tro lün GFR’nin dü şüş
ora nıy la ya kın dan iliş ki li ol du ğu nu gös te ren ça-
lış ma lar var dır.21 HbA1c dü ze yi nin %8’in üze rin -
de ol ma sı baş lan gıç nef ro pa ti si ile ya kın dan
iliş ki li dir. “The Di a be tes Con trol and Comp li ca ti -
ons Tri al (DCCT)” ça lış ma sı ile tip 1 DM’li ler de,
“UK Pros pec ti ve Di a be tes Study (UKPDS)” ça lış -
ma sı ile tip 2 DM’li ler de HbA1c dü ze yi ile böb rek
ve göz bul gu la rı nın güç lü iliş ki için de ol du ğu gös-
te ril miş tir. Ay rı ca DCCT ça lış ma sı yük sek
HbA1c’nin nef ro pa ti açı sın dan iler le me yi art tır -
dı ğı nı ve tip 1 di ya be tik has ta la rın hem baş lan gıç
hem de aşikâr nef ro pa ti ev re sin de in ten sif in sü lin
te da vi si nin et ki li ol du ğu nu gös te r di.8,22 UKPD S’de
ise tip 2 DM’de baş lan gıç nef ro pa ti aşa ma sın da in-
ten sif te da vi nin kon trol ça lış ma gru bu ile far kı
gös te ril miş tir.5,8 An cak bi zim ça lış ma mız da tKK
ile HbA1c ara sın da iliş ki sap tan ma dı. Fa kat ölen
has ta la rın HbA1c de ğer le ri, di ya li ze ge çen ve ya
ha len ta kip te olan has ta la ra oran la yük sek bu lun -
du (Tab lo 1). Her ne ka dar sı kı kan glu ko zu kon t-
ro lü ile nef ro pa ti nin oluş ma sı ve prog res yo nu nun
ge cik me si nin sağ la na bi le ce ği yu ka rı da ki ça lış ma -
lar da gös te ril miş ol sa da aşikâr di ya be tik nef ro pa -
ti ge liş tik ten son ra, sı kı gli se mik kon tro lün re nal
ha sa rın prog res yo nu nu be lir gin ola rak et ki le me -
di ği ne da ir bul gu lar mev cut tur.7,23 Ay rı ca ça lış -
ma mız da ki has ta la rın ba zal HbA1c dü ze yi
or ta la ma sı yük sek idi (7.97 ± 1.89 g/dL). Tab lo
1’den da an la şı la ca ğı üze re, ba zal de ğer len dir me -
den iti ba ren di ya li ze ge çen has ta la rın HbA1c de-
ğe ri ol duk ça yük sek iken, ha len ta kip te olan
has ta la ra oran la di ya li ze ge çen has ta la rın de ğer -
le ri da ha dü şük bu lun du. Bu bul gu lar, kan şeke ri

re gülasyo nu çok kö tü olan has ta la rın di ya liz dü ze-
yi ne gel me den kay be dil dik le ri ni (muh te me len
kar di yo vas kü ler has ta lık lar dan do la yı) dü şün dür -
mek te dir. Di ya li ze ya kın dü zey de re nal fonksi -
yon la rı kö tü olan has ta la rın ise ge rek in sü li nin
re nal kli ren sin de ki azal ma ya bağ lı da ha az in sü -
lin ih ti ya cı ol ma sın dan ve ya bu has ta la rın üre mik
or tam dan do la yı or ta ya çı kan bes len me prob lem -
le rin den ve ge rek se bu dü ze ye gel miş has ta lar da
oto no mik nö ro pa ti ye bağ lı gas tro pa re zi ne de niy -
le sin di rim prob lem le ri nin bes len me yi boz ma sın -
dan do la yı son ay lar da ki kan şeke ri se vi ye le ri nin
da ha dü şük dü zey ler de sey ret ti ği ni dü şün dür -
mek te dir.7,24 Ni te kim önem li bir bes len me pa ra -
met re si olan se rum al bü mi n or ta la ma dü ze yi
ha len ta kip te olan grup ta 4.1 ± 0.7 g/dL iken di-
ya li ze baş la yan grup ta 3.8 ± 0.4 g/dL bu lun muş tur
(p= 0.017) (Tab lo 1).

Bi lin di ği üze re, obe zi te, di ya be tik nef ro pa ti
ge li şi mi için bir risk fak tö rü ola rak ka bul edil mek -
te dir.7,10 Or ta la ma ta kip su re si 21.9 ± 13.8 ay olan
bu ça lış ma da has ta la rın or ta la ma VKİ’leri 30.1 ± 4.6
bu lun muş tur ki bu da has ta la rın ge nel lik le obez ol-
du ğu nu gös ter mek te dir. Bu du rum, glu koz to le -
ran sı bo zuk lu ğu nu da içe ren me ta bo lik sen drom ile
iliş ki li ola bi lir, ay rı ca trig li se rid dü zey le ri 178.4 ±
131.9 ve hi per tan sif has ta ora nı %94.6 idi. Ni te kim
VKİ ile ba zal sis to lik ve di yas to lik kan ba sın cı ara-
sın da an lam lı ko relasyon sap tan dı. 

Has ta la rın nef ro lo ji po lik li ni ği ne baş vu ru la -
rı sı ra sın da ki ön de ge len şikâyet le ri in ce len di -
ğin de has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu nun (73 has ta,
%49.0) her han gi önem li ve ya de vam lı bir semp-
to mu nun ol ma dı ğı gö rül mek te dir. Bu so nu cu yo-
rum lar ken şu hu sus lar göz önü ne alın ma lı dır.
Has ta ne miz de has ta lar, nef ro lo ji po lik li ni ği mi ze,
an cak bir he kim (ço ğun luk la di ya bet ve ya ge nel
dâhi li ye po lik li nik le rin de ça lı şan) ya zı sı ile sevk
edil dik le rin de ka bul edil mek te dir, ya ni has ta lar
ru tin he kim kon tol le ri sı ra sın da nef ro pa ti bul gu -
la rı tes pit edil di ği tak dir de ta ra fı mı za yön len di -
ril mek te dir. Ay rı ca 25 (%16.8) has ta da aşikâr
hi per vo le mi bul gu la rı (ne fes dar lı ğı, ödem, sırt
üs tü ya ta ma ma vb.) ve 5 (%3.4) has ta da ise bu-
lan tı ve kus ma sap tan dı. Ön plan da hi per vo le mi
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bul gu la rı ile baş vu ran lar da se rum al bü min de ğe -
ri tüm gru ba gö re da ha dü şük bu lun du (sı ra sı ile
3.27 ± 0.73 ve 4.05 ± 0.63 g/dL, p= 0.001), ay rı ca
bu 25 has ta nın 21 (%84)’in de baş vu ru sı ra sın da
ödem sap tan dı, an cak ba zal pro te i nü ri, kre a ti nin
kli ren si, sis to lik ve ya di yas to lik kan ba sınç la rı yö-
nün den fark sap tan ma dı. Bu has ta lar da aşikâr hi-
per vo le mi nin te mel se be bi nin se rum
al bü mi nde ki dü şü şe se kon der ola rak ge li şen su-
tuz tu tu lu mu ol du ğu dü şü nü le bi lir an cak has ta -
la rın di ye te uyu mu, di ü re tik kul la nı mı ve ya
kar di yak fonk si yon lar gi bi has ta nın vo lüm du ru -
mu nu ve se rum al bu min dü ze yi ni et ki le ye bi le cek
di ğer fak tör ler de göz önün de bu lun du rul ma lı -
dır.

Bu ça lış ma da so nuç ola rak, aşikâr di ya be tik
nef ro pa ti li has ta lar da; re nal prog no zun en önem -
li gös ter ge si nin baş vu ru sı ra sın da ki böb rek yet-

mez li ği nin de re ce si, mor ta li te nin en önem li gös-
ter ge si nin ise baş vu ru da ki HbA1c dü ze yi ol du ğu
bu lun muş tur. Aşikâr di ya be tik nef ro pa ti ye sık lık -
la eş lik eden hi per tan si yon vo lüm ve VKİ ile iliş-
ki li dir, bu has ta lar da hi per tan si yo nun kon tro lü
güç olup, ki lo azal tı cı yön tem ler ve di ü re tik kul la-
nı mı ge rek mek te dir. İler le miş di ya be tik nef ro pa -
ti ile baş vu ran has ta lar da ACE i ve ARB kul la nı mı
oran la rı dü şük ol mak ta dır. Bu has ta lar da böb rek
fonk si yo nu nun bo zuk luk de re ce si ni be lir le me de
yaş, di ya bet sü re sin den da ha güç lü bir gös ter ge dir.
Baş vu ru sı ra sın da ki HbA1c dü ze yi nin dü şük ol-
ma sı iyi bes le ne me me ve üre mi ile iliş ki li ola bi le -
ce ğin den re nal prog no zun be lir len me sin de uy gun
bir gös ter ge ol ma ya bi lir. Ay rı ca tip 2 di ya be tik
has ta lar da re nal ve has ta sağ ka lı mı nı ön le me de da -
ha iyi gli se mik kon tro lü nün ya pıl ma sı ve nef ro lo -
ji mer kez le ri ne da ha er ken sevk edil me le ri
ge rek mek te dir.
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